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Vorrede zur neuen Ausgabe, 


In den letzten vier Jahren seit dem Erscheinen der 
vierten Auflage habe ich Gelegenheit gehabt, noch manche 
wichtige Erfahrungen in der Asthmalehre zu machen. 
Vor allen Dingen muss die Krampftheorie erwahnt 
werden, welche ich am Schluss vorliegenden Lehrbuches 
besprochen habe. Ich stehe auf dem Standpunkt, dass 
die tausenderlei Krampfformen, welche in eines jeden 
Menschen Leben vorkommen, durch Herzneurosen und 
consecutive Circulationsstorungen hervorgebracht werden; 
vor allen Dingen sind es die hysterischen und neurastheni- 
schen Zustande, welche so zu Stande kommen; diese 
beiden Zustande geben uns das reichlichste Krampfmaterial 
an die Hand. Ich glaube, dass die einschlagliche “Therapie, 
welche sich die Regulierung und Beruhigung des Herzens 
zur Aufgabe macht, weit gréssere Erfolge erzielt, als dies 
bisher durch die gebrauchlichen Massnahmen (als Klima- 
curen, Reisen, Electricitat, Massage etc.) erreicht werden 
konnte. 

Dass durch diese Einsicht die Behandlung des Asthmas, 
besonders des Asthma hystericum und Asthma neurastheni- 
cum wesentlich beeinflusst wird, versteht sich von 
selbst. Sodann hat das Studium der Krampftheorie unter 
anderem aber auch zu der hochwichtigen Erkenntniss ge- 
fuhrt, dass der Ort, wo sich der Brustkrampf, das Asthma, 
abspielt, nicht oder nur in zweiter Reihe die Bronchien, 
in erster Reihe die Trachea ist; dies ist von eminenter 
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Bedeutung; denn dahin kénnen wir mit unseren Medi- 
kamenten in Nebelform gelangen, was bei den Bronchien 
nicht der Fall ist und kénnen so die schadlichen Rauche- 
rungen entbehren. Ein ftir diese Zwecke construierter 
Apparat mit einer Atropin-Cocainlésung ist am Schluss 
des Buches abgebildet; er ist von ganz ausserordentlicher 
Wirkung, indem der Krampf in der Trachea fast sofort 
beseitigt wird. 

Auch die Uteruskrampfe mit consecutivem Nasen- 
catarrh sind besonders gewiirdigt worden. Dieselben sind 
weit haufiger als jemals angenommen wurde, und ihre 
Behandlung ergiebt ausserordentlich pragnante Resultate. 

Alle diese Errungenschaften scheinen mir so wichtig 
zu sein, dass ich sie meinem Lehrbuch einverleiben zu 
miissen geglaubt habe, und wenn dasselbe auch im Uebrigen 
unverandert wieder in die Welt geht, so hoffe ich doch, dass 
es durch die neu hinzugekommenen Forschungen an Werth 
gewonnen hat, und ihm in dieser erganzten neuen Aus- 
gabe das Interesse der Standesgenossen nicht fehlen wird. 


Stidende bei Berlin 1905. 


San.-Rath Dr. Briigelmann. 


Anstaltsarzt. 


Vorrede zur vierten Auflage. 


Als ich die dritte Auflage des vorliegenden Buches 
meinen verehrten Standesgenossen vorlegte, hatte ich immer 
noch die Empfindung, dass die ausserordentlich schwierige 
Erforschung des Asthmas, dieses vielképfigen dunklen 
Symptomencomplexes leider noch manche Liicken aufwies. 
Trotzdessen begegnete meine Arbeit einer so freundlichen 
Aufnahme im In- und Ausland, dass sie mir nicht nur 
eine weitere erhebliche Anzahl von Gonnern brachte, 
sondern dass sie sogar eine Uebersetzung ins Russische 
erfuhr. Letzterer Umstand war es auch, dem ich meine 
heutige umfangreiche russische Clientel zu danken habe, 
wahrend deutsche und franzésische Aerzte in zahlreichen 
Fallen sich mir naherten und mich durch ihr Vertrauen 
auszeichneten. So sind denn die letzten fiinf Jahre in 
reger Arbeit verflossen und wenn ich heute ein, wie ich 
meine, abgeschlossenes Ganzes zu bieten vermag, eine 
auf Vollstandigkeit einigermassen Anspruch machende 
Lehre, so danke ich das einzig und allein dem Wohl- 
wollen der Herren Collegen, welche mich unterstiitzt 
haben. Nur durch Tausende von Beobachtungen an einem 
reichen Krankenmaterial war es méglich die unzahligen 
Phasen der Krankheit zu studieren. 

So biete ich denn heute ein Lehrbuch dar fir 
Studierende und Aerzte und darf der Hoffnung Raum 
geben, dass meine Lehre von Asthma, seinem Wesen und 
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seiner Behandlung nunmehr die strengwissenschaftliche 
Grundlage abgeben wird fir alle weiteren Forschungen. 
Moégen jiingere Krafte sich nun auf meine Schultern 
stellen und ristig weiterarbeiten; es soll meine Freude 
und mein Dank fir all das empfangene Wohlwollen sein, 
dass ich immer mehr Schiiler fiir meine Lehre gewinne 
‘und sie in meinem Sinn fiir die Weiterarbeit unterweise. 

Wenn dann das Asthma fiir immer aus der Reihe 
der unheilbaren Krankheiten ausscheidet, und vielen un- 
gliicklichen Kranken die Lebensfreudigkeit wieder lachelt, 
so ist meine langjahrige entsagungsvolle Arbeit reichlich 
belohnt. 


Siidende bei Berlin 1900. 


Dr. Briigelmann. 


Anstaltsarzt. 


Vorrede zur dritten Auflage. 


Durch die dritte Auflage vorliegender Schrift bin 
ich in der Lage, meine bisher verdffentlichten Studien 
und Erfahrungen tiber Asthma, sein Wesen und seine 
Behandlung noch wesentlich zu erganzen. LEinige bisher 
noch unerklarte Fragen, namentlich die nach der Immu- 
nitat des Klimas, haben ihre Erledigung gefunden; 
fir das neurasthenische Asthma sind durch neue 
Studien ganz pragnante Erklarungen aufgestellt worden, 
welche dazu angethan sind, das Wesen dieser so dunkeln 
Form immer mehr seiner Rathsel zu entkleiden. Zahl- 
reiche therapeutische Massnahmen sind neu angegeben, 
und eine Reihe beweisender Krankengeschichten illustrieren 
die ganze Lehre in ihren verschiedenen Phasen; andere 
Krankengeschichten konnten bis auf den heutigen Tag 
fortgefihrt werden. 

So iibergebe ich denn das Resultat meiner weiteren 
Forschungen zum dritten Male meinen verehrten Standes- 
genossen und werde erfreut sein, wenn diese neue Auf- 
lage dieselbe freundliche Aufnahme findet wie ihre Vor- 
gangerinnen. 


Inselbad 1895. 


Dr. Briigelmann. 


Vorrede zur zweiten Auflage. 


Wenn ich heute, 18 Monate nach dem Erscheinen 
der ersten Auflage meiner Schrift ttber Asthma, schon in 
der Lage bin, die zweite Auflage folgen zu lassen, se ver- 
danke ich diese Freude in erster Reihe der so tiberaus 
giitigen Aufnahme meiner Arbeit sowohl Seitens der 
Herren Collegen als nicht minder Seitens der Presse des 
In- und Auslandes. Da das, was ich in der ersten Auf- 
lage darbieten konnte, das Resultat mtthevoller, gewissen- 
hafter, tiber 10 Jahre sich erstreckender Forschung war, 
so war mir die hohe Anerkennung, welche mir zu Theil 
geworden ist, der schénste Lohn, welchen ich zu erhoffen 
wagen konnte. 

Es lag in der Natur der Sache, dass mit dem Be- 
kanntwerden meiner Ansichten und Erfolge sich aus Nah 
und Fern Asthmaleidende hierher wandten und so war 
ich in der Lage in dem letzten Jahre meine Beobachtungen 
noch machtig zu fordern und saume nicht, jene durch die 
neu hinzukommenden Erfahrungen des Weiteren zu er- 
ganzen und zu vervollstandigen. 

Die Erkenntniss der Krankheit selbst wird somit eine 
immer pragnantere und pracisere, die Behandlung dem 
entsprechend eine viel sichere und zweckentsprechendere. 
Dass nicht jedes Asthma zu heilen ist, versteht sich von 
selbst, da diese Krankheit, ebenso wie jede andere, so 
hochgradig werden kann, dass eine Rickbildung unmég- 
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lich ist, indess steht die Asthmatherapie doch z. Z. so 
giinstig, dass ich sagen darf, ich habe bis jetzt noch 
keinen Asthmatiker, welcher sich den néthigen Anord- 
nungen einsichtsvoll gefiigt hat, ohne Resultat zu ent- 
lassen brauchen. Dass die Behandlung oft mehr Zeit in 
Anspruch nimmt, als Arzt und Kranken lieb ist, liegt in 
der Eigenthiimlichkeit der Krankheit und der Schwierig- 
keit der nothwendigen Eingriffe begriindet. Dieses selbe 
Loos trifft aber auch viele andere chronische Krankheiten, 
bei welcher man den tapfer Ausharrenden nicht einmal 
vollige Genesung wie beim Asthma, sondern nur tem- 
pordre Besserung versprechen kann. 

So mag denn auch diese 2. Auflage ihren Weg finden 
zu Allen, welche sich fiir die Aufklarung dieser rathsel- 
haften Krankheit interessieren und welchen darum zu 
thun ist, statt Hypothesen wirkliche wissenschaftliche 
Wahrheit zu erhalten: 


» Wissen, nicht glauben.“ 


Inselbad, April 1890. 


Dr. Briigelmann., 
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EKinleitung. 


Unter allen Krankheiten ist das Asthma diejenige, 
welche allzeit dem Geheimmittelschwindel*) am meisten 
zur AvfSbeute gedient hat. Dies hat darin seinen Grund, 
dass das Wesen der Krankheit bis vor wenigen Jahren 
noch in ein undurchdringliches Dunkel gehiillt war, und 
weiter, dass wirklich die sonderbarsten Vorkommnisse 
von zuverladssigen Seiten festgestellt wurden, ohne dass 
fiir dieselben auch nur irgend ausreichende Erklarungen 
vorhanden gewesen waren. Und wenn das Publikum 
mit Recht schon weit mehr nach einer wirkungsvollen 
Behandlung verlangt, als nach einer noch so eleganten 
und wissenschaftlich scharfsinnigen Erklarung, so wird es 
um so mehr nach Erleichterung und Heilung suchen da, 
wo auf seine Fragen nach dem Wesen der Krankheit 
nur Achselzucken oder gelehrte und wenig verstandliche 
Hypothesen- die Antwort bilden. Wenn z. B. Beobach- 
tungen vorliegen wie die, dass ein Jager allemal Asthma 
bekommt, wenn er einen Rehbock anfasst, oder wie die 
dass eine Dame bis 20mal niesen muss und Asthma 
bekommt, wenn sie sich an der Stirn das Haar scheitelt, 
oder wie die, dass ein Mensch Asthma bekommt, wenn 
er an einer Rose riecht oder wie die, dass ein Mensch, 
welcher wahrend des ganzen Jahres gesund ist, fiirchter- 
liche asthmatische Zustande mit Sicherheit auf die ersten 
Septembertage voraussagen kann, oder wie die, dass ein 


*) cf. Schlussbemerkungen. 
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Herr nur durch die Erinnerung an einen Anfall, welcher 
durch eine schlechte Zimmerluft entstanden war, sofort 
einen neuen. Anfall bekommt — ich sage, wenn solche 
auf den ersten Blick kaum glaubliche Dinge wirklich 
festgestellt sind, ohne dass bis jetzt eine biindige Erkla- 
rung dafiir zu Hand gewesen ware, so kann man selbst 
dem intelligenteren Theil der Asthmatiker und deren 
Angehorigen es nicht verdenken, wenn sie in ihrer Noth 
und Verzweiflung nach der Zeitung greifen und sich die 
mit so vieler Emphase angepriesenen Heilmittel gegen 
Asthma kommen lassen. Und wenn dann solche Mittel 
Jodkali oder Arsenik enthalten, was in bestimmten Fallen 
von Asthma eine Wirkung in der That entfaltet, so kann 
man sich nicht wundern, wenn Herr Aubré, Weidhaas 
und Genossen durch die Unzulanglichkeit der Medicin 
ein gutes Geschaft gemacht haben. 

Diese Thatsache ist nicht wegzulaugnen, obwohl sie 
recht beschamend ist, aber diese Thatsache ist es auch, 
welche eine ganze Reihe ttichtiger Forscher veranlasst 
hat, dem Asthma ihre besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken, und gliicklicherweise war die Mithe nicht ver- 
gebens. Wenn auch heute der innerste Zusammenhang 
des Asthma’s mit den verschiedenen in die Erscheinung 
tretenden Symptomen in allen Fallen wohl kaum noch 
unanfechtbar erklart werden kann, so ist doch der Boden 
fiir die weitere exacte Forschung geebnet und wir haben 
einen vollwichtigen Einblick in die rathselhafteste aller 
Krankheiten gethan. Wir wissen jetzt bestimmt, dass wir 
es mit einer reinen Nervenkrankheit zu thun haben, 
welche ebenso zu Stande kommt, wie viele verwandte 
Nerven-Krankheiten, als Migrane, Epilepsie, Quaddel- 
sucht, alle médglichen Neurosen u. s. w. und wissen, dass 
wir einer solchen Krankheit nicht durch Verordnungen 
begegnen k6énnen, wie solche bei Brustkrankheiten von 
Erfolg sind, sondern vielmehr, dass wir unser Augenmerk 
hinsichtlich der Aetiologie lediglich auf irgend welche, 
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wenn auch noch so versteckte Stérungen beliebiger Nerven- 
bahnen oder des Centralorgans selbst richten miissen. 

Die Erfolge dieser Einsicht sind denn auch nicht aus- 
geblieben und haben das erschiitterte Vertrauen in die 
arztliche Kunst beim Asthma wieder bedeutend starken 
geholfen; in gleicher Weise ist der Geheimmittelschwindel 
zuruckgetreten, und wir diirfen hoffen, dass wir bei ver- 
einter Forschung auch beim Asthma allmahlich ebenso 
klar sehen werden, wie dies heute bei vielen anderen 
Krankheiten, Dank der rastlosen Forschung der tiichtig- 
sten Manner bereits gelungen ist. 

Das Meinige in dieser Hinsicht beizutragen, ist der 
Zweck vorliegender Schrift. 

ich war um so mehr in der Lage pragnante Beob- 
achtungen anzustellen, als ich lange Jahre einem Etablisse- 
ment vorstand, in welchem ich Alles, was Kunst und 
Wissenschaft in der Behandlung des Asthma’s verlangt, 
zusammengetragen hatte. Da ich bei den sich zur Be- 
handlung stellenden Asthmatikern aus der ganzen civili- 
sirten Welt immer wieder die Erfahrung machte, dass sie 
gleich bei ihrem Eintritt und oft wahrend der ganzen Cur- 
Curdauer frei oder fast frei von Asthma waren, so glaubte 
ich, dass dieses Phanomen in der Jmmunitat des Platzes 
zu suchen sei. Nachdem ich aber die Erfahrung gemacht 
hatte, dass durch Klimawechsel sehr haufig ein Stillstand 
des Asthma’s eintritt, welcher bei baldiger Gewohnung 
und Anpassung an das neue Klima wieder verschwindet, 
so gewann ich die Ueberzeugung, dass allerdings an 
einem Orte ein Luftgemenge herrschen kann, welches die 
asthmogenen Punkte in der Respirationsschleimhaut des 
einen Asthmatikers erregt, des anderen nicht, dass dies 
Vorkommen also ganz individuell ist, — dass aber bei 
Weitem das wichtigste causale Moment die Autosuggestion 
des Asthmatikers ist, welche dem geplagten Menschen 
die Beruhigung giebt, unter der Ftthrung eines Arztes zu 
sein, welcher Herr der Situation ist. Demgemass suggerire 
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ich denn auch jedem Ankémmling, dass sein Asthma 
jetzt sistire und dieses freudige Vertrauen halt ihn dann 
thatsichlich so fest, dass er keinen Anfall bekommt. 

Fehlen also die Momente, welche die fiir ein be- 
stimmtes Individuum nothwendigen Erreger in Thatigkeit 
setzen, so entsteht eben kein Asthma, so lange sich der 
Kranke nicht an das neue Luftgemenge gewodhnt hat. 
Dass die aller verschiedensten erregenden Momente nicht 
aber hauptsdchlich in einem sog. guten Klima fehlen, in 
schlechtem Klima vorhanden sind, sondern oft gerade 
umgekehrt, beweist z. B. schon die Thatsache, dass das 
Klima von Norderney, also Seeluft, die meisten Asthma- 
tiker krank macht, wahrend der Londoner Nebel mit all 
seinen Miasmen das wahre Eldorado fir den Asthma- 
tiker ist. 

Ausserdem sind dann aber noch fir alle Categorien 
von Asthma als besondere Heilfactoren hervorzuheben: 
Inhalation comprimirter Luft, sowie verdiinnter Luft, Bader, 
Douchen etc. und was ich bei der Therapie in den Vorder- 
grund stellen muss, individualisirende sowie Specialbehand- 
lung des gesammten Respirationstractus, Hydrotherapie, 
Gyndcologie, Electricitat und vor allem Psychotherapie. 
Nur durch das Ineinandergreifen aller dieser Factoren ist 
meines Erachtens im concreten Fall Heilung zu erzielen. 


A. 
Allgemeines, 


Als ich vor nunmehr 22 Jahren begann, dem Asthma 
eine erhdhte Aufmerksamkeit zu widmen, ging es mir 
ebenso wie vielen Fachgenossen, welche in einer per- 
versen Athmung das Wesen der Krankheit suchten, her- 
vorgebracht durch irgend welche catarrhalische Zustande 
in der Bronchialschleimhaut. Ich erinnere daran, wie lange 
chronischer Bronchialcatarrh als einziges zuverlassiges 
aetiologisches Moment angesehen wurde, wahrend Em- 
physem sowie verschiedene andere Brustkrankheiten nur 
gelegentlich als Ursachen angesprochen wurden. Bestarkt 
wurde man in dieser Ansicht dadurch, dass in der That 
unter einer diesen Gesichtspunkten entspringenden The- 
rapie, namentlich bei sorgfaltiger Berticksichtigung der 
Individualitat des Kranken, sowie Abhaltung aller Schad- 
lichkeiten zahlreiche Falle dauernde Besserung, ja Hei- 
lung fanden. Ein Hauptvertreter dieser Behandlungsart 
war Waldenburg, welcher in sehr ausfithrlicher Weise 
fleissige Beobachtungen zusammentrug, durch deren Zu- 
standekommen der unzweifelhafte Beweis geliefert wurde, 
dass durch die Pneumatotherapie die Athmung zur 
Norm zuriickgefiithrt resp. die mangelhafte Inspiration 
vertieft und bedeutende Fortschritte in der Aufbesserung 
der Ernahrung erzielt wurden. Diese Beobachtungen 
waren auch ganz richtig und bestehen noch heute zu 
Recht. Heute noch wie damals ist man im Stande bei 
Bronchial-Asthma und auch mehreren toxischen Formen 
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Waldenburg, die von Waldenburg erzielten Resultate in gleicher Weise 
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zu erringen, Allmahlich nur brach sich die richtige An-. 
sicht immer mehr Bahn, dass langst nicht alle Asthma-_ 
falle fiir eine solche Therapie passten und so war es denn 
eigentlich recht wunderbar, dass die von Voltolini, Hae- 
nisch, B. Frankel und anderen laut werdenden Stimmen, 
welche auf den Zusammenhang des Asthma’s mit Nerven- 
leiden hinwiesen, noch langere Zeit tberhért wurden. 
Diese Beobachtungen vermehrten sich immer mehr, in- 
dessen bleibt es doch Hack’s unbestrittenes Verdienst, 
nicht nur oben gedachte Verbindung ausdriicklich fest- 
gestellt, sondern auch eine weite Perspective eréffnet 
zu haben fiir die Behandlung ahnlicher Krankheiten durch 
die Localtherapie erkrankter Nervenbahnen. 

Wie immer aber, wenn eine neue Behandlungsform 
in den Vordergrund tritt, so fehlte es auch dieser nicht 
an Uebertreibungen aller Art, und so fand sich bald eine 
gréssere Zahl zu begeisterter Anhanger der neuen Me- 
thode, welche alles bisher Errungene iiber Bord werfend, 
jedes Asthma von der Nase aus curiren wollten. Die 
Folge davon war, dass sich schnell eine Menge Misser- 
folge herausstellten und so konnte die Reaction nicht aus- 
bleiben, welche die ganze neue Lehre als einen Irrthum 
hinzustellen sich bemithte. Es war vor Allem der verstor- 
bene Boecker, welcher dringend warnte, Alles, was man 
nicht dekliniren konnte, doch nicht gleich als eine Neurose 
der Nase anzusehen, und B. Frankel sowie auch ich be- 
mihten sich, den allzugrossen Enthusiasmus ins richtige 
Geleise zuriickzufiihren. Denn ebenso, wie langst nicht 
alle Asthmatiker in den Rahmen der fritheren Walden- 
burg’schen Behandlung hineinpassten, so brachte einer 
ebenso grossen Schaar die Nasenbehandlung auch nicht 
die ersehnte Hilfe. Hack war der Meinung, dass das 
Schwellgewebe der Nasenmuscheln der Hauptsitz der 
Krankheitserreger sei, wahrend sehr mit Recht Molden- 
hauer und andere die Schleimhaut selbst weit mehr als 
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den Sitz der erkrankten Nervenenden ansprachen. Beides 
aber geniigte nicht. Viele Asthmatiker zeigten gesunde 
Nasen, Andere wieder brachten Nasenpolypen zur Be- 
handlung, ohne jemals asthmatisch gewesen zu sein. Man 
lernte allmahlich die asthmogenen Punkte — wie ich sie 
genannt habe — an verschiedenen Stellen erkennen und 
lernte tiberhaupt, namentlich durch die Sonde die Punkte 
ermitteln, Es ist dies allerdings nicht so einfach als man 
sich vorstellt. Zu sehen sind die asthmogenen Punkte 
eigentlich niemals und wer irgend welche Roéthungen oder 
Schwellungen, Wulstungen oder Exostosen, Geschwiir- 
bildungen oder sonstige Anomalien als asthmogene Zonen 
ansprechen will, wird sich in den allermeisten Fallen sehr 
getauscht sehen. Nur durch die ganz schonende Ein- 
fihrung der Sonde, mit welcher man die ganze Nasen- 
und Rachenschleimhaut abtastet, ist man im Stande 
die asthmogenen Punkte zu finden und selbst dann nur, 
wenn man durch langere Erfahrung gelernt hat, die Em: 
pfindungsdusserungen der Kranken zu verstehen. Ich 
werde im speciellen Theil hierauf ausfithrlich zurtick- 
kommen. Findet sich aber nirgendwo ein asthmogener 
Punkt, so pflichte ich Moldenhauer durchaus bei, wenn 
er sagt, dass man dann nicht berechtigt ware, von dem 
Galvanocauter Gebrauch zu machen. So kommt man ganz 
allmahlich zu der Ueberzeugung, dass man immer noch 
weiter suchen muss und da liegt es, nachdem man die Nase ver- 
gebens durchforscht hat, gewiss am nachsten, wenn man die 
nachsten Gebilde einer genauen Untersuchung unterwirft, 
namlich den Nasenrachenraum, den Rachen und den Kehl- 
kopf. Hat man in der Nase die asthmogenen Punkte zu 
finden gelernt, so gelingt es auch bald, dieselben in den 
nachsten Gebilden zu entdecken und ist es auch da haupt- 
sachlich die Schleimhaut, welche die Asthmaerreger birgt. 
Hierin liegt auch ein fernerer Anhalt fiir die obige An- 
sicht, dass weniger die Schwellkérper, als die Schleim- 
haut die Vermittlerin ist; in dem Nasenrachenraum findet 
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sich in den entschieden seltneren Fallen eine Schwellung, 
in den meisten Fallen eine oft recht unschuldig aussehende 
circumscripte Rothung als asthmogener Punkt und, selbst 
wenn der letztere in der Rachentonsille (Thornwaldt) oder den 
Mandeln gefunden wird, so ist doch kaum dort eine 
Schwellung zu constatiren, im Gegentheil, ich habe mehr- 
fach Falle gesehen, in welchen ein atrophischer Rachen- 
catarrh ganz unzweifelhaft die Krankheitserreger barg 
und dieselben in steter Reizung erhielt. Dass Granu- 
lationen etc. in gleicher Weise die Vermittlerrolle tber- 
nehmen koénnen, versteht sich von selbst. 

Aber auch diese Befunde reichten nicht hin, alle 
Asthmafalle zu erklaren, immer wieder wandte sich der 
Blick dem ehemaligen Bronchialasthma zu, und dies um 
so mehr, als in dem reichlichen Secret der Bronchialschleim- 
haut beim Asthma ganz specifische Crystalle gefunden 
wurden (Leyden), welche als Asthmaerreger angesprochen 
wurden. Da der Schleim beim Asthma an der Bronchial- 
schleimhaut so tberaus fest anhaftet, und so die Crystalle 
sich in dieselbe einbohren, so hatte diese Hypothese sehr 
viel Wahrscheinliches. Weitere Untersuchungen aber er- 
gaben, dass diese Crystalle auch bei anderen Brustkrank- 
heiten, so namentlich beim chronischen Bronchialcatarrh 
sich finden, und so mnssten dieselben in der Folge nicht 
als die Ursache, sondern als ein Attribut der Krankheit 
angesehen werden. Ebendasselbe gilt fiir die eosinophilen 
Zellen, welche vor einigen Jahren von Fr. Miiller-Breslau 
zuerst beschrieben wurden und iiber welche Leyden im 
Verein fiir innere Medicin (Sitzung vom 6. Juli 1891) be- 
richtete. Diese Zellen kommen im asthmatischen Sputum 
sehr haufig vor, ebenso wie die Charcot-Leyden’schen 
Crystalle, wurden aber gemeinsam mit den letzteren auf 
der Berliner Klinik auch bei einem gewodhnlichen starken 
Schnupfen constatirt und verschwanden in wenigen Tagen. 
Weitere Untersuchungen ergaben, dass die Crystalle sowie 
die Spiralen, welche durch den Krampf der korkzieher- 
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artig sich windenden Bronchien entstehen, sehr oft in 
catarrhalischen Sputis gefunden wurden, sobald man die 
Sputa 48 Stunden stehen liess. Sie sind also ganz bestimmt 
kein pathognomonisches Moment zur Erkennung resp. 
Diagnose eines wahren Asthmas, Ailerdings sind sie zu 
dem Zweck auch durchaus tiberfliissig. Wer Gelegenheit 
gehabt hat, wahre Asthmafalle zu sehen, wird sich wahr- 
lich niemals in der Diagnose irren und in allen den Fallen, 
in welchen kein Sputum geliefert wird, sowie allen 
denen, in welchen die Crystalle und Faden fehien, wiirde 
es doch niemals gestattet sein, die Diagnose nicht auf 
Asthma zu stellen. Hoffmann geht aber sogar so weit, 
den Spiralen eine differenzialdiagnostische Bedeutung bei 
reflektorischem und Stauungsasthma durch Fremdkérper 
zu vindiciren und fiihrt dadurch ganz gewiss eine Anzahl 
jungerer Forscher auf den Weg, nur durch das Mikroscop 
eine richtige Diagnose stellen zu wollen, wo doch das 
klinische Bild einzig und allein ausschlaggebend ist. Wenn 
tiberhaupt bei einer Krankheit es hochwichtig erscheint 
dem Kliniker den Vortritt zu lassen vor dem _ realen 
Diagnostiker, so ist dies beim Asthma dringend wiinschens- 
werth. Auch Hoffmann muss zugeben, dass der erfahrene 
Psychotherapeut schliesslich den gréssten Anspruch auf 
Erfolg beim Asthma hat, da ja gemeiniglich der Grund 
zu all den beobachteten Consequenzerscheinungen doch 
lediglich im ‘Centralorgan oder der Medulla zu suchen ist. 
Wie viel wichtiger also ist es sich mit Nerven- und Ge- 
hirnpathologie zu wappnen, als mit dem Mikroscop die 
scharfsinnigsten Diagnosen stellen zu wollen, welche uns 
thatsachlich bis heute keinen Schritt weiter in der Asthma- 
therapie gebracht haben. 

Die Spiralen kénnen ebensowenig wie die Cry- 
stalle die krankmachende Ursache abgeben, was auch 
ganz selbstredend ist, wenn man bedenkt, dass z. B. beim 
neurasthenischen Asthma (siehe unten) die allerwunder- 
barsten oft sogar psychologischen Anlasse fiir die Ent- 
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stehung der Anfalle constatirt werden, die doch wahrlich 
mit pathologischen Producten des Blutes nichts gemein 
haben kénnen. 

Die Erklarung des Asthma’s blieb somit absolut 
dunkel; die einen brachten den Bronchialkrampf, die 
anderen die Hypersecretion, wieder andere einen Catarrhus 
acutissimus der ganzen Respirationsschleimhaut als. Er- 
klarung. Alle aber mussten bekennen, dass eine biindige 
Erklarung dadurch nicht gegeben wird. 

Boor br Der Vollstandigkeit halber mag hier eine Beschrei- 
bung des eigentlichen Asthmaanfalles eingeschaltet werden. 
In den verschiedenen Arbeiten der letzten Jahre finden 
sich vielfach Versuche, das Wesen der Krankheit zu 
schildern, meines Erachtens in keinem Fall mit Glick; 
denn da das Asthma aus vollstandig heterogenen Momen- 
ten entsteht, so ist auch der Anfall so verschieden, dass 
sich keine Beschreibung findet, welche auf alle Falle 
passt. Man sollte sich daher darauf beschraénken, unter 
Asthma einen Brustkrampf, Bronchospasmus, Krampf der 
Bronchialmuskeln zu verstehen, welcher durch die ver- 
schiedensten Momente ausgelést werden kann, und somit 
nur die Symptomatologie dieses Brustkrampfes zu _ be- 
schreiben, welche dann cum grano salis auf das Wesen 
des Asthma’s passt. 

Der Asthmaanfall besteht in einer krampfhaften Inspi- 
rationsstellung des Thorax, welche allemal kiinstlich her- 
vorgebracht wird durch Hochziehen der Schultern mittelst 
Aufstemmen der Arme. Da aber der. Exspiration kein 
Hinderniss im Wege ist, so kann nur die Alteration des 
Respirationscentrums die Schuld tragen, dass der Thorax 
nicht zusammensinkt. Lahmt man das Centrum. durch 
Chloroform oder Morphium, so geht der Thorax sofort 
zur Norm zurtick und die Kohlensaure strémt aus. Glaubt 
z. B, ein Asthmatiker plétzlich durch irgend einen belie- 
bigen idiosynkrasisch auf ihn wirkenden Geruch veranlasst, 
nicht athmen zu kénnen, so entsteht eine Alteration des 
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Centralorgans (Angst) nebst consecutiver Reizung auch 
des Respirationscentrums. In demselben Augenblick zieht 
er die Schultern hoch und keucht. Lehrt man ihn, wieder 
dem Willen gehorchend, richtig zu athmen, beruhigt ihn, 
leitet seine Aufmerksamkeit ab, driickt seine Schultern 
hinab und lést seine gespannten Arme, so athmet er 
plotzlich tief, der Thorax weicht und der Asthmaanfall 
ist voriiber. Ist die Erregung des Centralorgans. durch 
einen--Reflex des Nervensystems bedingt, so muss der 
Erreger nattrlich entfernt werden und dann hat man 
dasselbe Resultat. Mansieht daherbeim Asthmaanfall tiber- 
einstimmend nur die mehr weniger ausgepragte Inspirations- 
stellung des Thorax, hért leises Pfeifen bis zu vollkom- 
mener Janitscharenmusik mit Angstsymptomen, sieht nach 
langerem Bestehen sich langsam Auswurf ausscheiden 
und endlich wieder den status quo ante eintreten. Selbst die 
wenigen Angaben passen kaum auf alle Falle, ich habe noch 
keine zwei vollig gleichverlaufende Asthmafalle gesehen. 

Bekanntlich unterschied man lange Zeit Bronchial- 
asthma und nervéses Asthma und verstand unter ersterem 
alle diejenigen Falle, in welchen sich eine starke Secretion 
geltend machte, welche im Spuckglase die bekannten drei 
Schichten bildet, eiterahnlichen Auswurf, fadenziehenden 
Schleim und schleimigen Schaum. Die Wahrnehmung, 
dass im Anfang des Anfalles mehr glasiger, lange Faden 
ziehender Auswurf gebildet wird, gegen Ende desselben 
aber immer mehr klumpiger Auswurf, legte die Vermuthung 
nahe, dass der Bronchialkrampf den zahen Auswurf bildet 
und bei seinem allmahlichen Verschwinden der klumpige 
eitrige Auswurf der Ausdruck eines Catarrhes ist. Diese 
Hypothese hat auch ganz gewiss ihre Berechtigung, nur 
_ muss man nicht vergessen, dass jene verschiedene Schleim- 
production nicht die Ursache, sondern lediglich die Folge 
des Asthmas ist und ganz gewiss durch die krampfhafte 
Contraction der glatten Muskelfasern der Bronchien zu 
Stande kommt. Der beste Beweis dafiir ist die Morphium- 
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einspritzung. Diese bricht den Krampf sofort, der zahe 
Auswurf wird compacter und nach wenigen Stunden hort 
man kein Pfeifen und kein Rasseln mehr. Bei einem 
Catarrh kann man einspritzen so viel man will, die catar- 
rhalische Schleimproduction lasst nicht nach. Wenn man 
unter Asthma aber den Bronchialkrampf versteht, so liegt 
die Frage nahe, woher kommt denn der Bronchialkrampf. 
Da ist denn nun wieder die Klippe, an welcher alle Hypo- 
thesen scheitern. Der Krampf muss doch einen zureichen- 
den Grund haben, und wenn man sieht, dass derselbe unter 
den verschiedensten Umstanden und bei den ruhigsten 
und robustesten Personen ebensogut auftritt, als bei elenden 
und decrepiden, wenn man ihn unter den denkbar besten 
sanitaren Verhdltnissen findet, ihn dagegen bei grober 
Vernachlassigung hygiener Vorschriften vermisst, so muss 
man doch einraumen, dass hier ein noch bisher unbe- 
kanntes Moment wirken muss und dieser rathselhafte 
dunkle Feind ist, wie gesagt, das gereizte Central- 
organ. 

Wenn manerst angefangen hat, von diesem Gesichts- 
punkte aus die ganze Krankheit anzusehen, d. h. wenn 
man das gereizte Centralorgan fiir die verschiedenen Er- 
scheinungen verantwortlich macht, und dann den Versuch 
macht, nun jedem vorkommenden Asthmaanfall eine richtige 
Deutung zu geben, so fallt es wie Schuppen von den Augen, 
und die Erklarung selbst der sonderbarsten Fragen ergiebt 
sich von selbst. Noch mehr gilt dies von der zweiten 
Art des friiher bekannten Asthmas, nadmlich dem nervésen 
Asthma. Das war so recht ein faltenreiches Gewand, 
mit welchem alle méglichen und unméglichen Vorkomm- 
nisse verhiillt wurden, ohne dass man sich irgend etwas 
Verniinftiges dabei denken konnte. Das einzig Richtige 
an dieser Bezeichnung war lediglich die Vorstellung, dass 
es sich um nervése Vorgange handeln miisse; dieselben 
zu definiren, haben wir aber erst in allerneuester Zeit ge- 
lernt, seitdem wir einen tieferen Einblick in die geheim- 


> 


BS 


nissvolle Werkstatt der Natur des menschlichen Korpers 
gethan haben. 

Die Bezeichnung ,,bronchiales Asthma“ als Collectiv- 
begriff fiir die verschiedenen asthmatischen Vorkommnisse 
muss unter allen Umstanden fallen. Asthma ist 
Bronchialkrampf, also bronchiales Asthma als Collectiv- 
begriff eine Tautologie. Ebenso kénnten wir von einer 
Lungenpnetmonie, einem Nasalschnupfen und dergleichen 
mehr sprechen. Bronchialasthma ist diejenige Asthma- 
form, bei welcher die asthmogenen Punkte in der Bronchial- 
schleimhaut zu suchen sind und dort ein Bronchialcatarrh 
sich etablirt hat. Die Bronchien sind der Sitz des Brust- 
krampfes, ebenso wie die sensibele Sphare des Gehirns 
der Sitz des Kopfkrampfes, ,der Migrane‘ ist, ebenso 
wie die Hautnerven der Sitz des Hautkrampfes, ,,der Urti- 
caria“ sind. Sprechen wir nun wohl von einer Kopfmigrane 
oder einer Hauturticaria? 

Nervés aber ist jedes Asthma, daher verrath die Be- 
zeichnung ,,nervéses Asthma“ eine vollige Unkenntniss 
des wahren Sachverhaltes. 

Hochst verwunderlich nimmt sich die Ausfiihrung von 
F. A. Hoffmann aus, welcher lediglich ein Bronchialasthma 
und ein cardiales — und zwar durch Herzneurose entstan- 
denes — Asthma annehmen will. Alle neurasthenischen, alle 
reflectorischen und toxischen Formen sind demnach kein 
Asthma, also auch wenn die als diagnostische Merkmale 
nach Hoffmann so wichtigen Spiralen und Crystalle 
vorhanden sind. Wie alle diese Asthmaformen zu _be- 
nennen sind und was sie sind, sagt Hoffmann nicht. 
Diese Symptomatologie diirfte uns aber schwerlich in der 
Asthmalehre erheblich fordern. 

Bekanntlich bergen die Vorgange des thierischen 
Nervensystems und des Gehirns noch der Réathsel gar 
viele und nur durch zahlreiche Irrthiimer haben wir unser 
heutiges Wissen iiber diese Organe kléren kénnen und 
noch zahlreichere Irrthiimer werden uns allmahlich die 
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Wahrheit noch weiter als bisher finden lassen. So sind die_ 
Untersuchungen tiber den Zusammenhang der Functionen 
des Centralorgans mit dem Asthma heute ja auch noch 
dunkel genug, indess es ist schon viel gewonnen, dass 
die Thatsache feststeht: nur durch Erregung des Cen- 
tralorgans*) kann ein Asthma zu Stande kommen. 
Eine solche Erregung kann aber natiirlich auf verschiedene 
Weise zu Stande kommen und muss es unsere Aufgabe 
sein, uns dariitber klar zu werden, in welcher Weise die 
jedesmalige Reizung der Athmungscentren in die Er- 
scheinung tritt. Da finden wir vor Allem ein ausge- 
pragtes Asthma bei einem Trauma des Gehirns, durch 
Schlag, Stoss, Fall, Kalteeinwirkung etc., aber auch ohne 
ein solches Vorkommen kann durch einen pldétzlichen 
psychischen Reiz als Schreck, Angst, Entsetzen etc. ein 
ebensolches Phanomen ausgelést werden. Leicht ver- 
standlich, denn in dem einen wie in dem anderen Fall 
wird ein Trauma, eine Verwundung der Centralwerkstatte 
hervorgebracht. Wir mitissen somit zugeben, dass es ein 
traumatisches Asthma giebt und zwar sowohl durch ein 
somatisches als auch ein psychisches Trauma erzeugt. W4ah- 
rend das erstere alsbald eine Aenderung erfahrt, indem 
das Trauma cerebri entweder zum Tode fiihrt oder zur 
Genesung, bleibt der Erfolg der letzteren oft gar lange, 
ja fir immer bestehen und fithrt allemal zu dem Zustand, 
welchen wir weiter unten unter dem Namen der psychi- 
schen asthmatischen Angstneurose kennen lernen werden. 
Dieselbe vergesellschaftet sich dann haufig mit den an- 
deren Asthmaformen, mit den toxischen entschieden 
haufiger als mit den reflectorischen und bedingt natiirlich 
stets eine Disposition, wie ja alle diese Zustande. Geht 


") Ich sage absichtlich stets Centralorgan und lasse mich auf speciellere 
Definirung nicht ein, weil die Neurologen und Physiologen bis jetzt den 
Sitz der Athmungscentren nicht mit absoluter Sicherheit nachgewiesen 
haben. Der Accessorio Vagus sowie die Medulla oblongata sind allerdings 
die wahrscheinlichsten Ursprungsstatten der Athmung. 
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man bei der Anamnese eines solchen psychischen Asthmas 
griindlich zu Werke, so wird man jedesmal irgend welche 
Vorkommnisse in dem Vorleben des Kranken finden, welche 
einen nachhaltigen Eindruck auf seine Psyche gemacht 
haben und deren Reproduction stets von Neuem geeignet 
ist, die damals entstandene Alteration, das Trauma 
cerebri wieder aufleben zu lassen. Die Kenntniss dieser 
Asthmaform ist unendlich wichtig, denn sie stellt zumeist 
diejenigen Asthmafalle dar, welche als unheilbar gelten, 
bei welchen nirgendwo ein Anhalt fiir die Entstehung des 
Asthmas hat gefunden werden kénnen. 


Ich méchte fiir diejenigen meiner Leser, welche ihre 
Aufmerksamkeit bisher nur fliichtig diesen Vorkommnissen 
zugewandt haben, zum besseren Verstandniss hier drei 
Krankengeschichten einstreuen, welche das Wesen des 
psychischen Asthmas, vulgo Angstneurose, klar legen 
sollen. 


a) Ein alter noch ristiger Herr (Justizrath) 77 Jahre alt, war stets 
sehr gesund gewesen, hatte Andere ob ihrer Klagen verlacht -und lustig 
drauf los gelebt. Die ersten Zeichen des Alters machten auf ihn einen 
tiefen psychischen Eindruck und brachten ihn dahin, dass er sich stets ge- 
nau beobachtete und natiirlich allerlei nicht vorhandene Krankheitssymptome 
fand, durch welche er sich bei seiner Umgebung geradezu lacherlich machte. 
‘Bei Gelegenheit einer Conferenz in Minster, welcher er prasidirte, fasste 
den alten Herrn, als er sich zur Sitzung begeben wollte, ein méachtiger 
Wirbelwind, so dass er gegen eine Mauer taumelte und athemlos vor 
Schrecken do¥t angepresst stand. Erst allmahlich erholte er sich von diesem 
Schrecken, ward ins Hotel gebracht und dann nach Hause transportirt, 
woselbst er Wunderdinge von seinem Anfall erzahlte und noch Tage lang 
nach Athem rang. -— Dieser Vorgang mit seinen iibertriebenen Folgen ward 
sein Fatum. Er erzahlte ihn Jedem, der ihn héren wollte, viele Male, 


traumte Nachts davon und brachte sich gelegentlich — und zwar ganz. 


plotzlich — in eine solche Nervenaufregung hinein, dass er keuchend da- 
sass und verniinftigem Zuspruch kaum zugangig war. — Das beste Mittel 
war die Suggestion im wachen Zustand, welche dem Kranken die Nichtig- 
keit seiner ganzen Angst zu Gemiith fihrte und ihm klar bewies, dass die 
sogenannten gefiirchteten Asthmaanfalle nicht etwa spontan auftraten, son- 
dern nur als Folge seiner kiinstlich genahrten Angstneurose. Er begriff den’ 
Vorgang und ward ruhig. 
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b) Ein Lehrer aus Sachsen hatte mit einem seiner Collegen einen 
langdauernden Streit. Der Schulvorsteher verwehrte den beiden Streiten- 
den, sich iiber die Angelegenheit auszusprechen; dies wurmte den Mann 
derart, dass er fast melancholisch wurde, seine bltthende Gesichtsfarbe ver- 
lor und Athembéschwerden bekam, welche allmahlich einen typischen Cha- 
rakter annahmen. Alle angewandten Mittel waren erfolglos; sobald er sich 
in die fatale Situation wieder hineinversetzte, entstand die Unruhe und als- 
bald Asthma. Es lag nahe, dem Kranken in der Hypnose seine krankhaften 
Nervenvorginge weg zu suggeriren. Aber trotz guter Suggestibilitat gelang 
dies nur ftir etwa 24 Stunden. Da kam ich auf den Gedanken, dem Vor- 
gang selbst zu Leibe zu gehen, und suggerirte ihm, dass er sich desselben 
—- aufgewacht — nicht mehr erinnere, dass es ihm lacherlich vorkomme, 
sich so lange mit einem solch gleichgiiltigen Hirngespinst herum getragen 
zu haben und dass die ganze Sache nicht der Rede werth sei. — Von 
Stunde an war der Kranke wie ausgewechselt. Er war redselig, der scheue 
Blick war gewichen, man hérte ihn oft fréhlich lachen, er schlief wieder 
normal und das Asthma war natiirlich fort. 

c) Eine junge Dame, Tochter eines Geistlichen aus Pommern, vorziig- 
lich erzogenes, verniinftiges Madchen (26 Jahre alt) hatte als tojahriges 
Kind mit ihrer Schwester im offenen Garten des Elternhauses gespielt. Im 
Dorf war bekannt geworden, dass ein toller Hund in der Gegend sei. 
Wahrend die Kinder nun spielten, kam ein harmloser Kéter des Weges 
gelaufen; natiirlich war das der tolle Hund, und laut schreiend rannten die 
Kinder dem Hause zu, der Kéter klaffend ein Stick Wegs hinterher. Die 
Schwester erreichte dasselbe gut, unsere Patientin aber kam nur bis zur 
Pforte, woselbst sie keuchend zusammenfiel. Von dem Augenblick an war 
sie Asthmatikerin und brachte ihren Eltern unendliches Leid. Die Erinne- 
rung an dies ,ftirchterliche“ Ereigniss verliess sie nun nicht mehr, ja es, 
dehnte sich auf alle Hunde und zuletzt auf alle Thiere aus, welche ihr be- 
gegneten. Die Angstzustinde mehrten sich und mit ihnen das Asthma. 
Alle Curen waren nattirlich absolut fruchtlos, die Hypnose ergab eine gute 
Somnambule, aber ohne posthypnotische Folgsamkeit. Effect nur voriiber- 
gehend. Da wandte ich, ebenso wie im vorbeschriebenen Fall, die Auf- 
rollungstheorie an, d. h. ich suggerirte die Erinnerung an jenes Ereigniss 
fort, und befahl gleichzeitig weite Gange ganz allein und Fehlen jeder Angst 
vor etwa begegnenden Thieren. Der Erfolg war vorziiglich; aber da wegen 
des langen Bestehens der Krankheit die Contresuggestionen zu mAachtig 
waren, so sind Riickfalle natiirlich unvermeidlich. .Ich werde noch mehr- 
mals eine Serie zielbewusster Suggestionen im Laufe der Zeit in Anwen- 
dung bringen miissen, um der asthmatischen Angstneurose vollkommen Her- 
za werden. 

* Aus diesen drei Krankengeschichten erhellt, wie ich 


denke, zur Geniige, was man sich unter einer neurasthe- 


nischen asthmatischen Angstneurose, d. h. einem psychisch- 
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traumatischen Asthma vorstellen muss. Hier wird die ‘sche Angst- 


Erregung vom Centralorgan selbst auf das Respirations- 
centrum tbergeleitet im Gegensatz zu dem Reflexasthma, 
bei welchem ein centripetaler Reiz von irgend welchen 
erkrankten, asthmogene Punkte bergenden Nervenbahnen 
zum Respirationscentrum gelangt. Aber wenn die ver- 
mittelnden Nerven auch an beliebigen anderen Orten 
ihren Sitz haben, so bleibt der Vorgang doch immer der- 
selbe. Ein Nervenende wird in einen krankhaft gereizten 
Zustand versetzt, sei es nun, dass sich ein Catarrh in seiner 
Umgebung entwickelt — das gewdhnlichste aller Vor- 
kommnisse —, durch welchen die ihn bedeckende Schleim- 
haut chronisch afficirt und das Nervenende in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, seies, dass ein solches in eine Wunde 
eingeheilt wird und dadurch einer permanenten Zerrung 
ausgesetzt ist, sel es, dass sich in seiner Nahe eine Hyper- 
plasie ausbildet, welche umstimmend auf den Nerven wirkt, 
sei es, dass ein trockener atrophischer Catarrh die Schleim- 
haut in dem Respirationstractus an gewissen Stellen 
schwinden lasst und das Nervenende dadurch empfind- 
licher wird, sei es, dass durch Emphysem, Bronchialcatarrh, 
verkaste Bronchialdriisen, Pleuritis, Exsudate u. dgl. mehr 
irgend welche Enden der Bronchialnerven, vor allem 
irgend welche Vagusfasern in den Bronchien chronisch 
gereizt wérden, sei es, dass durch Magenverstimmungen 
oder tiefer greifende Catarrhe die Magennerven gereizt 
werden, sei es, dass Krankheiten des Ovarium, des Uterus, 
der Vagina, der Prostata, der Blase, des Penis (zumal 
der Glans) irgend welche Nervenreize etabliren, sei es, 
dass chronische Gemiithsdepression oder irgend welche 
pathologische Veranderungen im oder am Centralorgan 
selbst das Nervensystem alteriren, sei es endlich, dass eine 
chronische Schweissproduktion der Hande und Fiisse fort- 
wahrend Catarrhe hervorbringt, sei es, dass eine Herz- 
neurasthenie fiir sich allein oder als Begleiterscheinung 
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anderer nervosen Vorkommnisse, eine Circulationsstorung 
und eine Vagusreizung bedingt — Alles das, und gewiss 
noch vieles mehr kann ein Asthma erzeugen und zwar 
folgendermassen. In den meisten Fallen wird Asthma 
von der Nase, weniger hdufig von der weiteren Respi- 
rations-Schleimhaut also der des Rachens oder der Bron- 
chien erregt, und das war der Grund weshalb man stets 
diese Affectionen als die veranlassende Ursache des Asthmas 
ansah. Das ist auch richtig, aber man vergisst zu fragen, 
woher denn nun alle diese Respirationsschleimhautcatarrhe 
entstehen, da doch der gewohnlich so gern herangezogene 
Grund ,,eine Erkaltung“ bei allen diesen Vorkommnissen 
nicht vorliegt. Es sind eben keine Erkdltungscatarrhe 
oder Infectionen, sondern nervése Reizungen, welche plotz- 
lich entstehen und ebenso plétzlich wieder verschwinden 
kénnen. Da findet sich nun bei genauerem Studium 
dieser Verhaltnisse der Zusammenhang ganz wo anders. 
Alle die das Asthma veranlassenden Respirationsschleim- 
hautcatarrhe sind secundarer Natur und werden durch 
nervése Vorgange der manchfachsten Art im Korper 
hervorgebracht. Von den vielen Gelegenheitsursachen 
will ich zur Illustration des Gesagten nur zwei anfihren: 
die Gebarmutteraffectionen und die Schweissfiisse. — Bei 
den ersteren weiss jeder Praktiker, dass man seinen 
Patientinnen alle Uterinreizungen, mégen dieselben durch 
Verlagerungen, Catarrhe und Entziindungen, ja selbst die 
Regel hervorgebracht werden, gemeiniglich an der Nase 
ansehen kann, und werden die Gynacologen mir Recht 
geben, wenn ich behaupte, dass bei Unterleibsaffectionen 
haufig Nasencatarrhe bemerkt werden. So kommen also 
letztere durch erstere zu Stande, werden durch sie er- 
halten, verschlimmert und gebessert und begreift es sich, 
dass wenn durch die Nasenaffectionen in der spater unten 
naher zu erérternden Weise Asthma entstanden ist, das- 
selbe von den Uterinaffectionen fast immer abhangt. Dass 
spater die Nase auch unabhangig von dem Uterus durch 
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andere Affectionen von Neuem erkranken und dann zur 
Abwechselung auch einmal ein Asthma direct ausgelost wer- 
den kann, soll nicht geleugnet werden; die Kranken wissen 
dann aber gewohnlich genau anzugeben, ob sie durch ein 
Uterinasthma oder durch ein reines Nasenasthma geplagt 
werden, da das Gesammtnervensystem nicht gleich reagirt 
und das Allgemeinbefinden im ersten Fall ein schlech- 
teres ist. 

Und nun gar die Schweissfiisse. Wer kennte nicht 
den Zusammenhang der nassen Fiisse mit Schnupfen? 


Und ist es nicht durchaus verstandlich, dass, wenn durch 


einmalige nasse Fiisse Schnupfen erzeugt werden kann, 
ein solcher chronisch entstehen muss, wenn fortwdhrend 
nasse kalte Fiisse vorhanden sind? Thatsachlich findet 
man bei Schweissfiisslern chronischen Schnupfen, gelockerte 
Nasenschleimhaut, Schwellungen daselbst, hochgradige 
Empfindlichkeit etc. Diese krankhaften Nasenverhdltnisse 
haben dann Asthma hervorgebracht, aber was soll wohl 
die Nasenbehandlung nititzen ohne die Beseitigung des 
Tussschweisses ? 

Also auch hier ist die Nasenaffection das secundare, 
Der machtige Nervenreiz, welcher durch den Fussschweiss 
ganz ahnlich, wie durch Uterusaffectionen gesetzt wird. 
ist das primare und darauf ist zu achten. Wie und warum 
aber gerade die Nase durch diese Affectionen erkrankt, 
das wissefi wir heute noch nicht. Es ist noch eines der 
vielen Rathsel, welche in dem Zusammenwirken unseres 
Gesammtnervensystems tief versteckt liegen und der 
Hebung harren. 

Dass das Resultat solcher Reize aber nicht gerade 
Asthma sein muss, sondern dass dasselbe ebenso gut als 
Migrane, Epilepsie sowie die verschiedensten Neurosen 
auftreten kann, steht fest. So k6énnen von drei gleich 
schwer erblich belasteten Briidern der eine an Platzangst, 
der zweite an Migrane und der dritte an Asthma leiden. 
Der Vorgang ist wie gesagt, allemal derselbe, verschieden 
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Schweiss- 
fiisse. 


ist nur die Intensitat und der schnelle oder langsame 
Eintritt der Reaction. Beide hangen ab einmal von dem 

Grade der vorhandenen Willenskraft und Energie, sodann 

von der vorhandenen Widerstandskraft und endlich der 
grésseren oder geringeren Gewohnheit des Centralorgans 
asthmatisch zu reagiren. Das letztgesagte klingt vielleicht 

ein wenig sonderbar; indess es ist richtig. Es giebt im 

Korper eine ganze Menge Reactionsvorgange, welche 

durch verschiedene Erreger ausgelést werden und ist es 

Be ene) durchaus nicht zutreffend zu behaupten, dass ein und 
ginge. derselbe Reiz stets ein und dieselbe Reaction hervor- 
bringt. Z. B.: Ein Asthmatiker bekommt einen gewaltigen 
Schrecken, heftige Gemiithsaufregung mit Riickwirkung 
auf den Magen (acuter Magencatarrh) und wenige Stunden 
spater ist das Asthma da. Ganz dasselbe passirt dem 
Migraniker, und: er bekommt Migrane: dem Epileptiker: 
Epilepsie, der Hysterica: Krampfe u. s. w. Das Central- 
organ reagirt auf den nervésen Reiz verschieden, je nach 
dem Sitz des locus minoris resistentiae in demselben, und 
der findet sich natiirlich in denjenigen Centren, welche 
durch die bestehende Krankheit selbst krank geworden sind, 
An dieser Stelle méchte ich ganz besonders auf meine 
urspriingliche Anschauung hinweisen, den Zusammenhang 
des Asthmas mit den verwandten Zustanden betreffend, 
also vor Allem mit der Urticaria, der Migrane und epi- 
leptiformen tonischen und clonischen Krampfformen. Es 
ist ziemlich bekannt, dass bei Asthmatikern haufig Eczeme 
der verschiedensten Art gefunden werden und auch, dass 
dieselben vicariirend mit dem Asthma in die Erscheinung 
treten. Viele Kranke haben grosse Besorgnisse, diese 
Eczeme behandeln zu lassen, weil sie sehr oft die Er- 
fahrung gemacht haben, dass, sobald das Eczem schwindet, 
das Asthma um so heftiger auftritt und umgekehrt, so 
dass sie aus ihrem Eczem den Verlauf des Asthmas 
vorhersagen kénnen. Und doch kann nur von einer Heil- 
ung des letzteren die Rede sein, wenn ersteres dauernd 


Eczeme. 


beseitigt ist. Dieses Eczem stammt ganz bestimmt aus 
derselben Quelle wie die Urticaria, die Hyperhidrosis 
und die wunderbaren, juckenden, nassenden kleinen Haut- 
eruptionen, welche z. B. nach Antipyringenuss oder nach 
Gemiithsbewegungen bei scheinbar ganz gesunden Men- 
schen temporar auftreten. Diese Vorkommnisse entstehen 
ebenso wie das Asthma und lésen dasselbe sehr haufig 
in kurzen Zwischenrdumen von nur wenigen Stunden ab. 
Dabei springen sie plotzlich tber in die sensitive Sphare 
des Gehirns und prdsentiren sich als Migrane. Ich habe 
sehr oft constatiren kénnen, dass, wenn bei einem lange 
bestehenden Asthma die asthmogenen Punkte mit Glick 
eliminirt worden waren, das Asthma mangels directer 
Erreger sistirte, daftir aber ein dem Kranken bisher vollig 
fremder Zustand auftrat: eine regulare Migrane. Und 
wie beim Asthma das Coupiren der Anfalle einen chro- 
nisch unbehaglichen Zustand hervorbringen kann, so sehen 
wir denselben noch weit mehr bei der Migrane. Bekannt- 
lich kann derselbe Migraniker, welcher vor seinem 
Anfall die allergrésste Vorsicht namentlich in der Diat 
beobachten muss, weil er jeden kleinen Fehler mit einer 
nervésen Dyspepsie und einem Migraneanfall btissen muss, 
»nach*“ seinem Anfall thun und lassen, was er will, er 
bleibt frei. Lasst man aber bei der Migrane den Anfall 
nicht kommen und erst recht nicht austoben, so tritt eben 
der unbehagliche Zustand ein, welchen die Migraniker 
oft so unangenehm empfinden, dass sie lieber einen regu- 
laren Anfall aushalten wollen, als langere Zeit durch 
ersteren gepeinigt werden. Dieser Zustand besteht in 
einer allgemeinen Apathie, Schwere der Augenlider 
Nackenstarre, allgemeiner Dyspepsie, unnormaler Verdau- 
ung, Unlust zu jedem, selbst dem unscheinbarsten Unter- 
nehmen, unruhigem traumreichen Schlaf und dergleichen 
mehr. Ich méchte ihn sowohl beim Asthma als auch bei 
der Migrane eine kiinstlich protrahirte Aura nennen. 
Genau dasselbe sieht man bei dem ganzen Heer der 


Migrine. 


Hautaffectionen, welche ebenfalls eine Aura, eine Eruption, 
eine Acme und eine Deflorescenz zeigen. Es ist eben 
tiberall derselbe Cyclus, dieselben Klagen und dieselben 
Erscheinungen, nur in andern Nervenbahnen. 

Man kann sich daher der Ueberzeugung von der 
Congruenz aller dieser Vorkommnisse unméglich ver- 
schliessen und wird sein Augenmerk lediglich darauf rich- 
ten miissen zu erforschen, welche krankhaften Vorgange 
im Centralorgan ursachlich herangezogen werden miissen. 
Dazu giebt uns die Psychotherapie werthvolle Finger- 
zeige: man kann in der Hypnose Eczeme entstehen und 
verschwinden lassen, man kann einen asthmatischen An- 
fall zum Stehen bringen, man kann eine Migrane sofort 
verschwinden machen. Wenn dies also durch Beein- 
flussung des Willens moglich ist, so ist es ohne Weiteres 
klar, dass durch die Disciplin eines krankhaft sensibelen 
Willens ein Factor gegeben ist, welcher, richtig ange- 
wandt, eine allmahliche dauernde Beruhigung und damit 
eine Heilung zu Wege bringen kann. 

Sehr wichtig hinsichtlich des Zustandekommens eines 
Widerstonds- Asthmaanfalles ist dann ferner die Widerstandskraft des 
vensystems. Nervensystems. Dieselbe hangt ab von dem vorhandenen 

Korperelend und von der Erziehung des Kranken. Wer 
durch seine Krankheit siech und elend geworden ist, von 
dem kann man keine Widerstandskraft mehr erwarten und 
der moralisch Feige hat sie tiberhaupt nie besessen. Eben- 
dahin gehért auch die Willenskraft und Energie. Beide 
sind nicht zu verwechseln mit der Willenskraft und Energie 
Anderen gegenitiber, sondern mehr identisch mit eisernem 
Pflichtbewusstsein, Selbstlosigkeit und Strenge gegen sich 
selbst. — Wiemancher Familienvater, wie manche Familien- 
mutter commandirt mit grésster Energie und Umsicht Haus, 
Untergebene und Familie und doch wie klein, wie muth- 
los sehen wir oft den gréssten Tyrannen, sobald sein 
eigener K6érper ins Spiel kommt. 

Um deutlich zu machen, was der Willen bei der- 
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gleichen Reactionen vermag, méchte ich ein kleines, ganz 
populares Beispiel anfiihren: Zwei Knaben spielen mit- 
einander. Der eine behauptet, er sei nicht kitzlich; der 
andere beginnt nun ihn zu kitzeln. Ersterer, ein kraftiger, 
willensstarker und guterzogener Knabe, ldsst Alles tiber 
sich ergehen, beisst die Zahne aufeinander und zuckt nicht. 
Der andere Knabe aber verdoppelt seine Anstrengungen, 
der Widerstand gegen die nattirliche Reaction wird immer 
geringer unter dem stets grésser werdenden Reiz, und 
schliesslich bricht der vermeintliche Held unter lautem 
Lachen zusammen. 


Dasselbe kommt vor bei starken Reizen auf die Nasen- 
schleimhaut, das Niesen wird durch den Willen unter- 
drickt bis der Reiz staérker wird als der Willen u. s. f.  Willea. 


Wiso, je starker der» Wiilen, um so langer 
bleibt die Reaction mit sammt ihren Folgen 
aus, je schwachér der Willen, um so eher tritt 
sie ein, aber immer muss ein Reiz in einer Ner- 
venbahn, resp. dem Gehirn selbst, vorhanden 
sein, welcher das Centralorgan afficirt; um eine 
wWeagction zu Stande zu bringen. 


Folgende drei Krankengeschichten médgen zur Er- 
lauterung dienen, wie ein Reflexasthma entstehen kann. Refexasthma. 


a) Ein Chemiker, ganz gesunder, kraftiger, wohlgebauter Mann von 
30 Jahren, bemerkt, dass er bei seiner Arbeit haufiger als dies frither der 
Fall war, durch die reizenden Geriiche zum Niesen gezwungen wird. All- 
mahlich aber gewdhnt er sich an diese Reize und erlernt die Fertigkeit, 
das Niesen zu unterdriicken, Langere Zeit vergeht und ganz allmahlich 
und schleichend stellt sich eine stellenweise erschwerte Athmung ein und 
er bemerkt, dass wenn es ihm gelingt zu niesen, er alsbald Erleichterung 
findet, dass er dies aber jetzt nur auf abnorm grosse Reize fertig bringt 
und dass, wenn es nicht gelingt, die Engbriistigkeit zunimmt. Nichts Béses 
ahnend, setzt er sich Tag ftir Tag seinen gewohnten Berufsschadlichkeiten 
weiter aus, die oben beschriebenen Zustande werden abwechselnd pragnan- 
ter, ein mehrwéchentlicher Urlaub in guter Luft bringt Erleichterung, aber 
der erste Arbeitstag nach dem Urlaub fiihrt die fritheren Erscheinungen 
wieder herbei und in der Nacht darauf erwacht er plotzlich aus unruhigem 
Schlaf, mit dem Geftihl, ersticken zu mtissen, kalter Schweiss bedeckt den 


ganzen Koérper, er springt auf, reisst das Fenster auf und sich das Nacht- 
kleid von der Brust und ringt stundenlang nach Athem. Allmahlich geht 
der Anfall vortiber und sehr ermattet schlaft er ein, um sich bei seinem 
Erwachen erstaunt zu fragen, was ihm denn eigentlich begegnet sei. Da 
nichts von dem ganzen Schrecken zuriickgeblieben ist, beruhigt er sich 
bald, und wird erst besorgt, als bald darauf ein zweiter und dritter Anfall 
ihn belehrt, dass er ein Asthmatiker geworden ist. 

Die genaueste Untersuchung ergiebt Nichts als einen diffusen Catarrh 
der Nase und des Nasenrachenraums, mit leichten Schwellungen der Muscheln. 
Locale Behandlung jener Partieen durch Touchiren, Aetzungen und einige 
galvanocaustische Furchen, Abhaltung aller Schadlichkeiten, Douchen, sowie 
etwas Lungengymnastik brachten absolute Heilung zu Wege. 


b) Eine Dame aus guter Kaufmannsfamilie, 30 Jahre alt, Mutter meh- 
rerer Kinder, . hat nach dem letzten Wochenbett mehrfach Unterleibsbe- 
schwerden, verfrihte Menstruation nebst voriibergehenden Schmerzen und 
eine allgemeine Gemiithsdepression zuriickbehalten. Sie glaubt schwind- 
stichtig zu sein, klagt. tiber Husten und namentlich Athembeschwerden. 
Nahere Beobachtungen ergeben, dass es sich um asthmatische Zustande 
handelt und zwar hangen dieselben unzweifelhaft mit der Menstruation zu- 
sammen, indem sie sich namentlich beim Herannahen derselben geltend 
machen. Sie bringen dann die Verstimmung des Gemiiths allemal in hdéhe- 
rem Maasse hervor, was sich in den triibsten Vorstellungen, Weinkrampfen, 
vélligem Mangel an Esslust, unruhigem Schlaf, kurzum ganz gestértem All- 
gemeinbefinden geltend macht. 

Genaue Untersuchung des ganzen Kérpers ergiebt in dem Respira- 
tionstractus ein absolut negatives Resultat, dagegen findet sich eine Ante- 
versio uteri und ein geringes Maass von Uteruscatarrh. Ein Repositions- 
versuch hatte vollen Erfolg; w&hrend die Kranke noch am Morgen den 
Tod vor Augen sah, weinte und schwer athmete, war sie schon beim Diner 
eine der muntersten und blieb auch wahrend des ganzen Tages zu Scherz 
und Frohsinn aufgelegt. Ein gutsitzendes Pessarium machte dem ganzen 
Asthma fiir immer ein Ende. 


c) Im Frithjahr 1870 wurde mir auf meine Station im Garnison-Laza- 
reth Kéln ein Pionier ttberwiesen mit dem Verdacht auf Simulation von 
Epilepsie. Der Mann sollte nicht mit angefasstem Gewehre exerciren 
kénnen, ohne einen eliptiformen Anfall mit Schwindel, Unbesinnlichkeit, 
asthmatischen Beschwerden und Umsichschlagen der Extremitaten zu unter- 
liegen. 

Die Anamnese ergab, dass der sonst stets gesunde und normale Mensch 
vor einiger Zeit mit dem rechten Unterarm zwischen die Puffer zweier 
Eisenbahnwagen gerathen sei, und daselbst eine Quetschung davon getragen 
habe. Seitdem behauptet er, den Arm nicht mehr anstrengen zu kénnen, 
ohne obigen Anfall zu bekommen. Ich stellte ihn demgemass mitten in 


die Stube, gab ihm eine schwere Kohlenschaufel in die Hand und wies 
ihn an, den Arm ausgestreckt zu halten. Nach etwa einer halben Minute 
fing der Mann an zu wanken, fiel um und schlug, die Schaufel fest um- 
krampfend, mit Armen und Beinen um sich. Dabei war die Athmung aus- 
setzend, krampfhaft, stéhnend, die Pupillen reagirten nicht und ein wenig 
Schaum trat vor den Mund. Wir hatten also das regelmassige Bild einer 
Epilepsie vor uns. Erst allmahlich erholte er sich, war sehr abgeschlagen 
und gab an, von dem Vorgefallenen Nichts zu wissen. 

Die Untersuchung des Kérpers ergab einen durchaus normalen Zu- 
stand mit Ausnahme einer Narbe am rechten Unterarm, welche angeblich 
von der Quetschung herriihren sollte. 


Ich machte nun die nédthigen Controlversuche. Zunachst sagte ich 
ihm, dass er jetzt keinen Anfall bekommen wiirde, gab ihm die Schaufel 
in die Hand und wartete so lange, bis er zu wanken begann. Dann nahm 
ich ihm die Schaufel ab, rieb die Narbe ttichtig mit der Hand und spritzte 
ihm kaltes Wasser ins Gesicht. So gelang es den Anfall voriiber zu fiih- 
ren. Endlich versuchte ich, einen Pol des Inductionsstromes auf die Narbe, 
den andern auf den Nacken zu setzen. Sofort setzte der Anfall mit gréss- 
ter Pracision ein und nur langeren intensiven Bemitthungen durch Reiben 
und Spritzen, gelang es, die weichende Besinnlichkeit wieder hervor zu 
bringen, sowie die bereits keuchende Athmung wieder abzuflachen. 

Er wurde als Invalide entlassen, leider aber verlor 


ich ihn ganz aus den Augen. 


Wie grundverschieden sind diese drei Krankheitsfalle, 
sowohl hinsichtlich ihrer Aetiologie, als auch hinsichtlich 
der Kranken selbst und doch ist der Effect in allen dreien 
derselbe. 


Bei dem Chemiker wird durch die Einwirkung reizen- 
der Dampfe-allmahlich ein Catarrh der Nasenschleimhaut 
erzeugt, welcher irgend ein beliebiges Ende des Trigeminus 
oder Olfactorius in Mitleidenschaft zieht der Art, dass der 
Nerv in einen gereizten Zustand gerath. Dieser krankhafte 
Zustand theilt sich allmadhlich unweigerlich dem Central- 
organ mit und zwar so, dass ganz leichte Reize auf das 
Centralorgan iibergeleitet werden. Dieselben haben auf 
dasselbe keinen weiteren Effect, wie ein geringfigiger 
elektrischer Funke auf einen grossen Accumulator, auf 
welchen er tibergeleitet wird. So geschieht es, dass der 
Reiz lange ungestraft ertragen wird, allmahlich aber ist 


Zahnasthma, 


Keuchhusten. 


Yee 


das Centralorgan durch die fortwahrenden Nadelstiche in 
einen hochgradigen Reizzustand gerathen, der Accumu- 
lator ist geladen, und nun bedarf es nur noch eines An- 
stosses, um die Reaction, die Entladung zu veranlassen. 
Zuerst wird dieselbe in wiithendem Niesen bestehen, 
allmaihlich aber stumpft sich das Centralorgan fiir diese 
Reaction ab, und es tritt eine dhnliche Alteration des 
Athmungsgeschaftes ein, wie solche bei jedem Niesact 
beobachtet wird. So lange sich der Wille gegen diese 
fatale Situation stemmen kann, lisst sich der Ausbruch 
dieser Reaction hinhalten, sobald aber der Wille Jahm 
gelegt ist, also im Schlaf, genigt das dann so leicht vor- 
kommende Trocknen der Schleimhaute, um den dadurch 
gesetzten Reiz, die Entladung des Centralorgans zu be- 
werkstelligen, der erste Asthmaanfall geht in Scene. 
Hierin gehort auch die alte, immer wieder sich er- 
neuernde Beobachtung, des Zahnasthmas der Kinder. Durch 
den machtigen Reiz, welchen die durchbrechenden Zahne 
verursachen, wird der Trigeminus ebenso gut gereizt, wie 
durch Nasenaffectionen und alsbald sehen wir Asthma ent- 
stehen, welches gemeiniglich als Zahnkrampfe bezeichnet 
wird, in der That aber weiter nichts ist als ein ganz 
regulares Reflexasthma. Der gereizte Trigeminus bringt das 
Centralorgan in Mitleidenschaft, welches seinerseits asthma- 
tisch reagiert und zwar so lange, als der Zahnreiz dauert, 
Sobald derselbe aufhért, ist auch der Krampf mit sammt 
dem sogenannten Brustcatarrh verschwunden. So bin ich 
auch ferner tiberzeugt, dass der Keuchhusten gerade so zu 
Stande kommt. Derselbe beruht bekanntlich auf der Ein- 
wanderung von Sporenpilzen in die Luftwege. Dieselben 
vermehren sich dort und kapseln sich schliesslich ein. Der 
durch diesen Vorgang entstehende Reiz wird immer grésser 
und heftiger; das Kind bleibt Anfangs ruhig, weil es den 
Reizen noch widerstehen kann, allmahlich erscheint aber 
das Centralorgan (der Accumulator) geladen, das Kind fiihlt 
ganz Ceutlich, dass der Reiz miachtiger wird, als seine 


Widerstandskraft, es lauft instinctiv zur Mutter, gleichsam 
Hilfe suchend und dann kommt die Reaction, der Anfall. 
Gleich nachher bedeutende Erleichterung und Wohlbe- 
finden, genau so, wie bei allen den verwandten Zustanden 
und das Spiel von der Accumulation der Reize beginnt 
von Neuem. Bringt man durch Inhalation von Kali chlori- 
cum oder Alaun etc. den die Sporen tragenden Schleim 
fort und desinficirt innerlich durch Salicylsaure oder Chinin 
etc., so werden die Erreger — hier die Pilze 
schafft, und die Anfalle verschwinden. 


fortge- 


So ist der Verlauf bei kleinen fortgesetzten Reizen. 
Bei machtigen Reizen kann die Reaction auch sofort er- 
folgen, eventuell Bewusstlosigkeit entstehen. Ich bin iiber- 
zeugt, dass man z. B. durch Salmiakgeist Asthma erzeugen 
kann. Wie stark die Reaction desselben auf das Cen- 
tralorgan ist, weiss Jeder, denn bekanntlich weckt man den 
Ohnmachtigen dadurch alsbald zum Bewusstsein. Einem 
(sesunden unter die Nase gehalten, bewirkt es sofort Athem- 
beschwerden, Erstickungsanfall, welcher sich naturgemass 
durch einen kraftigen Niesact Luft macht und damit das 
Gleichgewicht wieder herstellt. Riecht man recht oft an 
Salmiakgeist, so niest man nicht mehr, aber man bekommt 
ein sonderbares schwindeliges Geftthl und allemal aus- 
setzende Athmung; ein solch’ fortgesetzter Missbrauch 
fihrt unzweifelhaft zu Asthma. 


Nun der zweite Fall. Wie berichtet, lag bei der Dame 
eine Anteversio uteri vor. Jeder Gynacologe weis, welch’ 
vielkopfiges Ungeheuer diese Verlagerungen sind. Das 
unsinnigste und zu ehedem ganz in Widerspruch stehende 
Betragen solcher Patientinnen bringt oft den Arzt und die 
Angehoérigen zur Verzweiflung und nur der, welcher den 
innigen Zusammenhang dieser Affection mit dem Central- 
organ griindlich miterlebt hat, kann sich davon eine rich- 
tige Vorstellung machen. 


Hier ist es wohl bestimmt der Sympathicus, welcher 


Sympathicus, 


Uterusreiz- 
ung. 


Set ean ee 


die Vermittlerrolle tibernimmt, d. h. welcher die der Ge- 


‘barmutter fortwihrend bereiteten Reize auf das Central- 


organ fortpflanzt. Die Erklarung, wie aus diesen Reizen 
ein Asthma-entsteht, wenn dieselben fiir sich allein be- 
stehen ohne, wie oben geschildert, zunachst die Respirations- 
schleimhaut zu afficiren, ist allerdings nicht so einwands- 
frei zu leisten, wie in dem vorhergehenden Fall, indess 
wenn man sich bewusst ist, wie alle Reize des Uterus sich 
im Centralorgan wiederspiegeln. ja, wenn ein geiibtes Auge 
aus den Gesichtszitigen der Uteruskranken die richtige 
Diagnose machen kann, wenn endlich ex juvantibus — 
wie in dem betreffenden Fall oben — handgreiflich der 
Zusammenhang hervorgeht, so glaube ich, wird Niemand 
mehr daran zweifeln konnen, dass die Uterusreize auf’s 
Centralorgan iibertragen, gelegentlich eine Reaction durch 
das Expirations- und die Inspirationscentren veranlassen, 
d. h. eine perverse Athmung hervorbringen kénnen. 

Eine besondere Stiitze findet diese Hypothese durch 
obige dritte Krankengeschichte. Dort war augenscheinlich 
ein gequetschter und in die Wunde am Unterarm einge- 
heilter Nerv die vermittelnde Krankheitsursache. Dieser 
Nerv war durch das Trauma pathologisch afficirt, ebenso 
wie im ersten Fall ein Nervenende des Trigeminus, wie 
im zweiten Fall irgend eine Anastomose der den Uterus 
versorgenden Nerven, und so geniigt die einfache Mani- 
pulation, durch welche jener Nerv gedehnt wird, um eine 
hochbedeutende Reaction durch das Centralorgan auszu- 
losen. Auch diese Reaction bestand zundchst in einer 
Alteration der Athmung und erst der fortgesetzte Reiz 
brachte epileptiforme Zustande zu Wege. 

Ebenso wie in diesen skizzirten drei ganz verschiedenen 
Fallen wird sich das Zustandekommen des Asthmas auch 
aus allen méglichen nervésen Affectionen des menschlichen 
Korpers erklaren lassen und ich bin tiberzeugt, dass alle 
Asthmafalle auf irgend eine nervése Alteration resp. patho- 
logische Verdnderung eines Nerven oder auf einem chemi- 


schen Reiz der Athmungscentren zuriickgefiihrt werden 
miissen. 

Es ist allbekannt, dass die Ernahrung des Gehirns 
ein dusserst feiner Barometer fiir die Aeusserung der 
normalen Kérperfunctionen ist, und bringen letztere schon 
ganz geringe Ernahrungsschwankungen des ersteren der 
Art zur Erscheinung, dass wir solche Vorkommnisse 
diagnostisch mit vollem Recht verwerthen kénnen. Daraus 
folgt und ist durch viele tausend Beispiele aus dem Leben 
zu beweisen, dass eine der complicirtesten Functionen, die 
Athmung, ganz besonders von der normalen Gehirnarbeit 
abhangt. Sobald daselbst die geringste Stérung erfolgt, 
sehen wir die Athmung verdndert, kénnen dies sogar mit 
unseren vervollkommneten Instrumenten aufs Genaueste 
nachweisen; wir kennen Alle den Effect des Alkohols, 
der Ueberernahrung, des Hungers, der Kalte, des Fiebers, 
der Krankheiten des Herzens, der Nieren, der Vergiftungen 
und der Athmungshindernisse, des Aortenaneurysmas und 
der Addison’schen Krankheit und sehen bei all diesen 
Vorkommnissen Athemanomalien bis selbst Asthma ent- 
stehen. Das alltaglichste hierhergehorige Beispiel ist das 
Asthma, welches sowohl durch Muskelanstrengung als 
auch durch Laufen entsteht und in der Ruhe wieder ver- 
schwindet. Die interessante Frage nach diesem Zusam- 
menhang haben sich zundchst J. Geppert und Zuntz zu 
beantwortén bemiiht, indem sie Thierversuche anstellten 
und per exclusionem zu dem Resultat kamen, dass das 
Blut bei der Arbeit aus den sich contrahirenden Muskeln 
unbekannte Stoffe aufnehmen miisse, welche das Respira- 
tionscentrum reizen. Ebenso kam A. Loewy durch seine 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass man es mit leicht 
oxydirbaren, wahrend der Dyspnoe im Kérper des Ver- 
suchsthieres selbst der Zerstérung anheimfallenden Stoffen 
zu thun habe. Endlich kamen sowohl die erst genannten 
Forscher als auch C. Lehmann zu dem Ergebniss, dass 
in der That durch starke Muskelactionen eine entschiedene 
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Verminderung der Alcalescenz im Blute erzielt wird, 
welche unbestreitbar einen erheblichen Einfluss auf die 
Erregung des Athmungscentrums haben misse. 

Also auch da wird einzig und allein das Centralorgan 
als der Ort bezeichnet, dessen anormale Reizung Asthma 
erzeugt. Wiirde dieser Reiz ein dauernder sein kénnen, 
so wiirde das Resultat, das Asthma, ebenfalls ein dauern- 
des sein mtissen. Da aber die Verminderung der Alkales- 
cenz im Blute sich in der Ruhe sehr bald wieder aus- 
gleicht, so versteht es sich von selbst, dass dieses so ent- 
standene Asthma auch sofort wieder verschwindet, sobald 
der Reiz selbst aufhért. Jedenfalls wird aber dieses Asthma 
ebensogut als eine Intoxicationserscheinung anzusehen 
sein, als die Ueberfillung des Blutes mit Kohlensdure, 
tiber welche ich gleich berichten werde. 

Damit kommen wir von selbst auf die dritte Categorie 
der Asthmaerreger zu sprechen: die Intoxication. Ich 
betone immer wieder, dass ein Asthma, ebenso wie die 
geschilderten verwandten Zustande einzig und allein durch 
eine Reizung des Centralorgans, fitir’s Asthma des Re- 
spirationscentrums zu Stande kommen kann, fiir die 
Migrane muss die pathologische Reizung der sensitiven 
Sphare des Gehirns, fiir die Urticaria das vasomotorische 
Centrum, fiir die verschiedenen Krampfformen die mo- 
torischen Centren als in Mitleidenschaft gezogen gedacht 
werden. Wir haben gesehen, dass ein Trauma des Ge- 
hirns, sei es ein somatisches, sei es ein psychisches den 
Brustkrampf, das Asthma erzeugen kann, bis hinab zur 
einfachen Dyspnoe oder nur uncorrecten Athmung; wir 
wissen ferner, dass unzahlige Nervenreizungen im mensch- 
lichen Korper eine Alteration des Centralorgans hervor- 
bringen und dass die NRespirationscentren eine pra- 
destinirte Stelle hierfiir einnehmen. In beiden Formen 
ist also der springende Punkt zum Zustandekommen des 
Asthmas die Reizung des Respirationscentrums. Es ver- 
steht sich daher ganz von selbst, und ist nur eine aus- 


driickliche Bestatigung dieser Lehre, wenn auch chemische 
Reize, welche das Respirationscentrum treffen, genau den- 
selben Effect haben, wie die durch ein Trauma ocler eine 
Reaction entstandenen Reizungen. Und in der That sehen 
wir wieder Asthma auftreten, sobald *ein chemischer Reiz 
durch die Entmischung des Blutes eine verdnderte Er- 
nahrung des Gehirns und damit des Respirationscentrums 
hervorbringt. Diese Diathese des Blutes kann _natiirlich 
auf verschiedene Weise zu Stande kommen, einmal da- 
durch, dass ein Athmungshinderniss eine Anhaufung von 
KKohlensaure resp. Behinderung der Sauerstoffaufnahme 
bedingt und somit eine Kohlensdurevergiftung eintritt, 
sodann hauptsadchlich dadurch, dass durch pathologische 
Vorgange eine die normale Blutbereitung hindernde Wirk- 
ung entsteht, wodurch eine Anhdufung von toxischen 
Substanzen daselbst ihre deletare Wirkung auf das Ner- 
venleben des Gehirns ausiiben. Ich habe schon oben ge- 
schildert, wie durch Muskelanstrengungen Asthma ent- 
steht, es ertibrigt mir, hinsichtlich des Athmungshinder- 
nisses auf unwegsame Nase, geschwollene Mandeln, Bron- 
chialdriisen u. dergl. mehr hinzuweisen, wdahrend ich be- 
zuglich der constitutionellen Krankheiten, vor Allem der 
Herz- und Nierenkrankheiten mit ihren Folgen als Ascites, 
Uradmie etc. gedenken muss und schliesslich der allge- 
meinen Plethora und des Fettherzens. 

Durch*die durch die obligaten Stauungen und Vergif- 
tungen entstandenen chemischen Verdnderungen des Blutes 
wird allemal ein chronischer Reiz auf das Centralorgan 
ausgeiibt und sobald derselbe das Respirationscentrum 
trifft, muss eine Alteration der Athmung bis zum Asthma 
selbst die Folge sein. 

Nun versteht es sich aber weiter leicht, dass dies 
Intoxicationsasthma, wie ich es genannt habe, sowohl als 
eine Form fiir sich als auch als Begleiterscheinung der 
verschiedensten Asthmaformen auftreten kann, namentlich 
als Athmungshinderniss z. B. bei Nasal-, Pharyngeal- und 


Bronchialasthma und ferner, wenn durch irgend welche 
nervése Reize das Centralorgan geladen erscheint, so 
dirfte durch diesen Lahmungszustand — wie man sich 
dies vorstellen muss, doch ganz gewiss leicht eine mangel- 
hafte Sauerstoffaufnahme und somit eine CO, Intoxication 
erfolgen. 

Wollen wir nun, nachdem wir uns die Entstehungs- 
arten des Asthmas klar vor Augen gefiihrt. haben, eine 
wissenschaftliche Eintheilung vornehmen, so ergiebt sich 
dieselbe ganz von selbst. Wir haben kennen gelernt: 

Eintheilung § a&) Cintraumatisches Asthma (hervorgebracht 

Peete asa: Oe Reizung des Respirationscentrums 
vermittelst eines Trauma des Cerebrum oder 
der Medulla, sowie eines psychischen Defectes 
[psychische asthmatische Angstneurose]): 

b) ein reflectorisches Asthma(hervorgebracht 
durch die Reizung des Respirationscentrums 
vermittelst einer Erregung der in den Schleim- 
hauten verschiedenster Gegenden eingebetteten 
asthmogenenPunkte, sowie reflectorischer Rei- 
zung derselben vom Centralorgan selbst aus 
[Neurasthenie)]). 

c) ein toxisches Asthma (hervorgebracht 
durch die Reizung des Respirationscentrums 
vermittelst toxischer Einwirkung des Blutes). 


Die Reizung des Respirationscentrums ist und bleibt 
die conditio sine qua non zum Zustandekommen des 
Symptomencomplexes, welchen wir Asthma nennen. 


Ich habe die Genugthuung gehabt, dass diese Ein- 
theilung die besondere Billigung der Standesgenossen ge- 
funden hat und glaube wohl, dass dieselbe als die end- 
eliltig richtige angesehen werden kann*) Alle, selbst 
die noch so rathselhaft erscheinenden Asthmafalle lassen 


“) Vergl. Prof. Carl von Noorden. Zur Behandlung des Asthma bron- 
chiale, Vortrag gehalten auf der Naturforscherversammlung in Diisseldorf 1898. 
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sich unter diese Eintheilung zwanglos unterbringen und 
— was ebenso wichtig ist — die Therapie passt sich diesen 
Anschauungen vollkommen an. 

Die genaue Symptomatologie der aufgestellten Asthma- 
formen muss dem speciellen Theil dieser Arbeit vorbe- 
halten bleiben, dagegen mag noch die allgemeine, allen 
Formen gemeinsame Therapie in ihren Grundziigen hier 
Platz finden. 

Es versteht sich von selbst, dass die Therapie eine 
ebensolche Wandlung erfahren musste als die Erkenntniss 
von dem Wesen der Krankheit sie erfahren hat. Friiher, 
als man glaubte, eine Brustkrankheit vor sich zu haben, 
traf man Verordnungen, ahnlich denjenigen fiir Bronchial- 
catarrhe, Emphysem oder Tuberculose, jetzt. aber muss 
sich das vollig andern, denn schon die Eintheilung des 
Asthmas, welche diejedesmaligeEntstehungsweise desselben 
bezeichnet, bedingt die allerverschiedensten therapeutischen 
Massnahmen. Von den fritheren und heutigen Verord- 
nungen decken sich nur noch diejenigen, welche eine Auf- 
besserung des ganzen Kérpers anstreben, also Hautpflege, 
Didt, Kleidung und Bewegung, die Verordnung eines 
anderen passenden Klimas ist schon ausserordentlich heikel. 
Denn welches Klima sagt dem Asthmatiker zu? Ich 
habe Leute an der See und auf hohen Bergen, im Thal 
und in der temperirten Stube Linderung suchen sehen, 
vergebens: Ich habe aber auch Leute unter recht massigen 
hygienischen Bedingungen im Gewihl grosser Stadte in 
Staub und Hitze frei bleiben sehen, welche unter den 
giinstigsten Aussenverhaltnissen immer wieder von An- 
fallen heimgesucht wurden. Bei der Tuberculose kann 
man heute schon von einer verniinftigen Klimatologie 
reden, indem man robustere, nicht fiebernde Kranke in 
ein anregendes Gebirgsklima oder an die See schickt, 
hektische oder blutende Kranke lieber einen Curort im 
Thal, in méglichst gleichmassig temperirter Luft aufsuchen 
heisst; man kann also den verschiedenen Formen der 
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Krankheit und der Individualitat des Kranken Rechnung 
tragen, aber wohin passt ein nasales Asthma, wohin ein 
bronchiales, Intoxications- oder gar neurasthenischesAsthma? 
Ganz immune Klimate giebt es wohl nicht, das liegt ja 
schon in dem Wesen der Krankheit begriindet. Denn 
wenn z. B. ein mildes, reines Klima den Reiz, welcher 
ein Asthma hervorruft, in der That nicht besitzt, der 
Kranke also eigentlich dort verschont bleiben miisste, so 
kann doch das Centralorgan derart iberreizt sein durch 
die lange Dauer der Krankheit, dass die Reaction auch 
Mangels specifischer Reize, durch die alltaglichen Vor- 
gange in den trophischen Nerven ausgelést werden kann 
und dann der Eindruck entsteht, als wenn der gewahlte 
Ort fiir die Krankheit nicht der richtige ware. Man kann 
also nur einmal die Erfahrung als solche bei der Klima- 
verordnung gelten lassen und zweitens die Ueberzeugung, 
dass an den gewdahlten Orten keinerlei Momente sich vor- 
finden, deren Einathmung oder Einriechung geeignet sind, 
Anfalle zu erzeugen, und endlich drittens muss man im 
Auge behalten, dass dem Asthmatiker ein Thalklima in 
geschtitzter Lage mit méglichst gleichbleibender, feuchter 
Temperatur am besten zusagt. Ein Thalklima, weil der 
hohe Barometerdruck entschieden giinstig auf die leidende 
und flackernde Inspiration einwirkt, in geschiitzter Lage 
mit gleichbleibender feuchter Temperatur, weil der Asthma- 
tiker einenschnellen Temperaturwechsel entschieden schlech- 
vertragt, da dadurch leicht Reize entstehen, dagegen aber 
sich mit seinen verschiedenen.Catarrhen in feucht-warmer 
Luft allemal wohler befindet, als in trockener, harter Luft. 

Das sind aber auch alle Anhalte, welche zur Klima- 
verordnung eines Asthmatikers bis heute Beachtung ver- 
dienen. Jedenfalls muss unbedingt verlangt werden, dass 
man in jedem Fall vorher genau weiss, wohin der be- 
treffende Asthmatiker gehért, denn nur so kann man Ver- 
ordnungen treffen, welche iiberhaupt von Nutzen sein 
kénnen. 


Ein traumatisches Asthma gehort, falls es durch ein 
somatisches Trauma entstanden ist, in die Clientel der 
Chirurgen eventuell der Neurologen, falls es sich um 
psychische Vorgange handelt, allein in die des letzteren 
oder in die des Psychiaters. 

Das Reflexasthma aber ist so vielkopfig, dass hier 
alle méglichen Indicationen zur Sprache kommen: 

Das nasale und pharyngo-laryngeale Asthma kénnen 
ohne Specialist gar nicht behandelt werden und wenn man 
einen solchen an dem Ort, wohin man den Kranken schicken 
mochte, nicht zur Verfiigung hat, so thut man besser, den 
Asthmatiker in eine Stadt zu einem Specialisten zu senden, 
als in einen Badeort ohne einen solchen. Der Badeort mit 
einem Specialisten ist natiirlich der beste. — Beim Bron- 
chialasthma ist es schon anders. Hier handelt es sich auch 
um eine Specialbehandlung, aber um eine leichtere, nam- 
lich Pneumatotherapie, Inhalationstherapie etc.; eine solche 
findet sich in vielen Badern und Heilanstalten und er- 
scheinen daher eine grosse Reihe Orte mit feuchtwarmer 
Luft oder auch bei geschitzter Lage — Seeluft, z. B. die 
Ostseebader — als ganz verniinftige Verordnungen. Die 
Nordseebadder widerrathe ich. Ich habe eine grosse Zahl 
Asthmatiker gesehen, welche dort, speciell in Norderney, 
sich bedeutend verschlimmert hatten. 

Das neurastheniche Asthma passt unter Umstanden 
in eine Kaltwasserheilanstalt, in welcher vor Allem auf 
das Nervensystem geachtet wird und der dirigirende Arzt 
mit geiibtem Blick zu finden weiss — sit venia verbo —, 
wo die Schraube losgegangen ist. 

Das Asthma dyspepticum wird mit Vortheil an eine 
gute Quelle gesandt, Carlsbad, Marienbad, Neuenahr, 
vorausgesetzt, dass es nicht mit anderen Asthmaformen 
complicirt ist, welche ihrerseits noch ein anderes Ein- 
greifen erheischen. Das Asthma verminosum ist Sache 
des inneren Klinikers, das Zahnasthma Sache des Chi- 
rurgen, das Asthma uterinum Sache des Gyndcologen, 
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das Asthma sexuale, hyperhidrosicum, hystericum, car- 
diacum und endlich die Angstneurose bleiben Sache der 
Neurologen. Und doch werden alle diese Disciplinen zu 
einer zielbewussten Therapie nicht ausreichen, wenn man 
sich nicht stets vor Augen halt, dass das Asthma in den 
allerseltensten Fallen durch ein einseitiges specialistisches 
Eingreifen geheilt wird, in neun Zehntel aller Falle aber 
die verschiedensten Complicationen andere specialistische 
Eingriffe bendthigen. 

Das Intoxicationsasthma endlich bedarf vor Allem 
der Hilfe des inneren Klinikers, denn bei Herz und Nie- 
renleiden, den Hauptindicationen, kénnen Klimaverord- 
nungen nur selten etwas Nennenswerthes ausrichten, die 
klinische Behandlung ist unersetzlich. Bei Plethora kann 
schon eher ein gegen Fettleibigkeit zu empfehlender 
Badeort in Betracht kommen, dagegen gehéren Athmungs- 
hindernisse als unwegsame Nase oder adenoide Wucher- 
ungen im Nasenrachenraum oder geschwollene Mandeln 
etc., sowie Stenosen in das Bereich der Rhinologen. 

Aus alle dem geht zur Evidenz hervor, dass das Asthma 
wie wohl keine zweite Krankheit- uns vor Augen fihrt, 
wie unzulanglich noch unser ganzes Specialitatenwesen 
ist, und dass derjenige, welcher Asthma lege artis be- 
handeln will, sich eine umfassende Bildung aneignen muss. 
Beim Asthmatiker handelt es sich fast in allen Fallen 
darum, wie ich bereits oben dargethan habe, dass der 
Kranke ein absolutes Vertrauen zu seinem Arzt hat. Das 
erreicht letzterer aber niemals, wenn er sich heute einen 
Gynadcologen, morgen einen Rhinologen, tbermorgen 
einen Neurologen oder Psychotherapeuten und Hypnotiseur 
zur Hilfe erbitten muss; ich weiss sehr wohl, dass ich 
eine ganz ausserordentliche Forderung an die Leistungs- 
fahigkeit der Asthmatherapeuten stelle, aber wie ich tiber- 
zeugend dargethan zu haben glaube, ,,es geht nicht 
anders“. 

Und da sich alle die zur Asthmabehandlung noth- 


wendigen Disciplinen so selten in geniigender Weise in 
einer Hand vereinigen, so ist dadurch auch das Rathsel 
gelést, weshalb so viele Asthmatiker ungeheilt bleiben. 
Es ist eben zu selten, dass ein Asthma ganz ausgespro- 
chen einer bestimmten Form angehdért, ohne von anderen 
Formen beeinflusst zu werden. Wenn z. B. ein Nasen- 
catarrh ein Asthma erzeugt hat und dort deutliche asth- 
mogene Punkte zu finden sind, so ist noch lange nicht 
gesagt, dass mit deren erfolgreicher Behandlung das 
Asthma verschwinden wird und muss. Wahrend des Be- 
stehens der Krankheit hat sich allmahlich ein chronischer 
Reizzustand im Gehirn ausgebildet — ein sehr gewohn- 
liches Vorkommniss — und dieser bringt einmal den An- 
tall jetzt auch nicht auf aus der Nase erfolgende Reize zu 
Stande, ein anderes Mal hat er beliebige andere Ner- 
vositaten im Korper erzeugt, welche ihrerseits wieder 
innig mit dem Asthma zusammenhangen. Oder aber das 
Nasenleiden hat ausser seiner gewodhnlichen Wirkung 
auch ein Athmungshinderniss zu Wege gebracht und dann 
haben wir auch ein Intoxicationsasthma vor uns. Ebenso 
kann ein Bronchialasthma sich mit einem Intoxications- 
asthma vergesellschaften, thut das sogar sehr oft, anderer- 
seits sehen wir das neurasthenische Asthma als Begleit- 
erscheinung aller anderen Formen. 

Aus alledem erhellt, wie unendlich vielgestaltig ein 
Asthma sein kann, und ich glaube nicht, dass man zwei 
ganz gleiche Falle zu Gesicht bekommt. 

Dann muss ich auch noch einiger haufiger Compli- 
cationen gedenken. Es ist bekannt genug, dass Bronchial- 
catarrhe und Emphysem sehr oft Begleiter des Asthmas sind. 

Hinsichtlich des ersteren kann man aber mit der 
Diagnose nicht vorsichtig genug sein; denn wer méchte 
ohne Weiteres eine Differenzialdiagnose zwischen Asthma 
und Bronchialcatarrh stellen, oder gar ein sich zur Unter- 
suchung stellendes Asthma als Bronchialasthma bezeichnen. 
Ich hiite mich wohl, jemals mit dem Urtheil allzuschnell 
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zu sein, seitdem die Erfahrung mich gelehrt hat, dass ein 
mit allen Zeichen des Bronchialcatarrhs einhergehendes 
Asthma tags darauf so vollig verschwunden sein kann, 
dass die Brust absolut frei ist. Einen Bronchialcatarrh 
Diagnose des und damit ein Bronchialasthma hat man erst dann 
asthma. das Recht zu diagnosticiren, wenn der Kranke 
vollig krampffrei ist und dann doch die Erschei- 
nungen des Bronchialcatarrhs weiter bestehen. 
Man muss eben immer gegenwdartig halten, dass das 
Asthma am allerrichtigsten mit Brustkrampf tibersetzt 

wird, so wird man am seltensten fehl gehen. 

Mit dem Emphysem geht es dhnlich. lch habe eine 
sehr grosse Zahl Asthmatiker gesehen, welche sammtlich 
tiberzeugt waren, Emphysem zu haben und in der That 
sprachen die physikalischen Symptome sehr dafiir. Die 
Lunge ist trommelartig aufgetrieben, man gewahrt einen 
tiefen sonoren Schall in den unteren Parthieen, findet dort 
auch den Sitz eines Catarrhs und empfangt Klagen tber 
permanente Kurzathmigkeit namentlich beim Steigen. Da- 
gegen wird eine erhebliche Verschlimmerung des Leidens 
im Winter gegentiber dem Sommer nicht zugegeben und 
das Pneumatometer zeigt eine normale Expirationscapacitat. 
Namentlich der letzte Umstand mahnt dringend zur Vor- 
sicht in der Diagnose; denn es kommt nur zu oft vor, dass 
wenige Tage Gebrauch der comprimirten Luft die Ath- 
mung wieder anfacht und mehr Sauerstoff in die Lunge 
bringt, wodurch der Thorax wieder zusammensinkt und 
das vermeintliche Emphysem mit einem Mal verschwun- 

Pneumato- den ist. Das Pneumatometer ist in diesen Fallen ein so 
pragnanter Wegweiser, dass ich mich schon langst daran 
gewohnt habe, Mangels eines zu constatirenden Defectes 
in der Exspiration ein wirkliches Emphysem in Abrede 
zu stellen. Durch das Asthma kommt nur zu haufig eine 

Lusgenblih- Blahung zu Stande, theils durch Verschluss der Bronchien 

“mit catarrhalischem Sekret, theils durch den arythmischen 
Gang der Athmung. Eine Ernahrungsstérung der Alveolen- 


schleimhaut, welche allein das Wesen eines Emphysems 
bedingt, und dem aufgeblahten Thorax die Moglichkeit 
benimmt, zusammenzusinken, weil die Elasticitat der Al- 
veolen verloren gegangen ist, ist nicht vorhanden und 
damit fallt die Diagnose ,.Emphysem“. Eine Blahung der 
Lunge gleicht sich aber, sobald die Brust krampffrei ist, 
sofort wieder aus. Damit soll nun natiirlich nicht gesagt 
_ sein, dass eine langer bestehende Blahung nicht zu einem 
Emphysem fithren kann; es versteht sich von selbst, dass 
durch die ttbermadssige Ausdehnung der Alveolenschleim- 
haut (Lungenblahung), deren Elasticitat schliesslich ver- 
loren gehen kann und dann haben wir ein Emphysem 
vor uns. 

Eine Complication des Asthma mit Tuberculose leugne 
ich. Ich habe sehr aufmerksam darauf geachtet, habe 
auch verschiedene tuberculés belastete Asthmatiker langere 
Zeit beobachtet und bin der Meinung geworden, dass 
die durch den Brustkrampf entschieden afficirte, con- 
trahirte, catarrhalisch reagirende Bronchial- und Alveolen- 

schleimhaut dem Eindringen der Tuberkelbacillen einen 
-héchst wirksamen Damm entgegensetzt. Viel cher ist es 
denkbar, dass ein Tuberculéser zu seinem Elend noch 
asthmatisch werden kann, als dass ein Asthmatiker tuber- 
culés wird. Wenn sein Asthma erloschen ist, resp. wenn 
kein eigentlicher Brustkrampf mehr vorhanden ist, so 
kann er_sich spater ohne Zweifel tuberculés inficiren, 
aber solange er Asthma hat, sicherlich nicht. 

Ich habe eine erheblich tuberculés erkrankte Dame behandelt, welche 
ganz plotzlich asthmatisch wurde. Dem ersten Anfall folgte alsbald ein 
zweiter und dritter, so dass sie in grosser Sorge war. Plotzlich aber 
wurde eine verkaste Bronchialdriise ausgehustet und mit einem Schlag war 
das Asthma zu Ende. Ein Commentar zu dieser Beobachtung ist wohl kaum 
nothig; die eiternde Driise hatte ein Ende irgend eines Bronchialnerven 
gereizt und die Anfalle auf dem bekannten Wege ausgelést 

Ein anderer Fall betraf eine Dame aus Mecklenkurg. Dieselbe konnte 
einen Asthmaanfall dadurch erzeugen, dass sie mit dem Kamm vorn an 


der Stirn das Haar scheitelte. Dadurch entstand nadmlich Niesen bis zu 
2omal und sofort schloss sich ein asthmatischer Anfall an. Mehrmalige 


Tuberculose, 


Cauterisation der vorhandenen asthmogenen Punkte in der Nasenschleimhaut 
machten der Krankheit fiir immer ein Ende; dagegen ging sie zwei Jahre 
spater tuberculés zu Grunde, obschon zur Zeit ihrer Asthmacur weder 
irgend welches Symptom noch auch eine Klage das Bestehen einer Tuber- 
culose auch nur hatte ahnen lassen. 


Eine weitere hochinteressante Beobachtung tiber die in Rede stehende 
Frage ist folgende: Ein in den 4oer Jahren stehender Bauunternehmer 
aus Mecklenburg litt schon seit langen Jahren an Bronchialkatarrh und 
hatte eine so starke Verbiegung der Nasenscheidewand, dass die rechte 
Nase fast vollkommen verlegt war. Er war tuberculés hereditar belastet, 
seit langeren Jahren Asthmatiker, seine Anfalle kamen mit Pracision in 
den ersten Tagen des September zur Erscheinung und wurden auf die 
zweite Maht der grossen, um seinen Wohnort befindlichen Wiesen resp. 
auf die Einathmung der Pollen geschoben, welche durch das Mahen der 
Grdaser in die Luft suspendirt wurden. Es gelang bei seinem ersten Hier- 
sein die Nase so unempfindlich zu machen, dass er in*Zukunft nur ganz 
wenig von seinem Asthma belastigt wurde; im September kam jedoch 
wieder ein heftiger Anfall, der ihn abermals hierherbrachte. Ich legte 
ihm einen kiinstlichen Weg durch seine unwegsame Nase, liess ihn ein 
silbernes Rohr darin tragen und cauterisirte abermals sammtliche empfind- 
lichen Punkte der Nasenschleimhaut und seitdem arbeitete er viel und riick- 
sichtslos gegen seine Gesundheit bei jedem Wetter vier Jahre lang, ohne 
von seinem Asthma irgend erheblich mehr belastigt zu werden. — Wie 
bereits bemerkt, bot er die Zeichen eines alten, ganz losen Bronchialcatarrhs 
der gréberen Bronchien, namentlich links oben, meinte aber, er habe sein 
ganzes Leben gehustet und gespuckt und daran wiirde sich auch wohl Nichts 
mehr andern. — Ende 1888 erhielt ich plétzlich ein Schreiben von ihm 
aus einer 2000 Fuss hoch liegenden Anstalt fiir Brustkranke, worin er mir 
sagte, dass er seit Januar erheblich mehr gehustet und gespuckt habe, 
rasch verfallen sei, 2mal heftige Haemoptoé durchgemacht habe und nun 
von seinen Aerzten als tuberculés in jene Anstalt geschickt worden sei, 
woselbst er nunmehr seit to Wochen verweile. Schon beim Hinaufsteigen 
habe sich sein Asthma, welches ihn fast verschont habe, wieder eingefunden 
und sei dann wieder so erheblich geworden, dass er taglich mehrmals 
Morphiuminjectionen machen miisse; auch die Haemoptoé habe sich dort 
wiederholt, trotz dessen aber habe er 7 Pfund an Gewicht zugenommen. 


Ich war a priori fest tiberzeugt, dass der Kranke nicht tuberculés 
sei und liess ihn kommen. Leider bot der sonst -so riistige Mann jetzt 
ein Bild des Jammers dar, zum Skelet abgemagert, den Morphinismus auf 
dem Gesicht geschrieben, mit massenhaftem Auswurf und nervés aufs héchste 
erregt. Die Untersuchung ergab links oben jetzt eine faustgrosse Bronchi- 
ectasie mit verbreitetem Rasseln aber keine Bacillen. Er nahm hier aber- 
mals 7 Pfund an Gewicht zu, leider gelane es aber nicht — auch nicht 


durch Hypnose, da er zu erregt’ war — den Morphinismus zu besiegen und 
selbstredend war eine Beschrankung der Eitermassen ganz unmdglich. Eine 
Haemoptoé kam nicht mehr vor, indess konnte der erschépfte Kérper trotz 
des guten Anlaufs die schweren Schaden nicht tiberstehen, er ging nach 
einigen Wochen nach Hause, wo er bald darauf verschied: 


Dass in diesem Fall, trotz des Fehlens der Bacillen die Diagnose auf 
Tuberculose gestellt wurde, war im Anfang natiirlich verzeihlich, dass aber 
der Kranke unter solchen fiir diese Krankheit so tiberaus giinstigen Umstan- 
den doch nicht tuberculés wurde, ist eine machtige Stiitze fiir meine An- 
sicht, dass ein Asthma ,wahrend“ seines Bestehens Tuber- 
culose ausschliesst. 

Ein zwar auch nicht allzuhadufiges aber doch mehr- 
fach gut beobachtetes Zusammengehen des Asthma mit 
fibrinéser Bronchitis muss der Vollstandigkeit halber auch 
erwahnt werden. Da die Fibringerinnsel die feinsten 
Bronchien verstopfen, so ist leicht einzusehen, dass durch 
ihre noch so geringe Bewegung oder ihre chemischen 
Wirkungen Reizzustande in der besprochenen Art zu 
Stande kommen miissen. Da die Gerinnsel aber durch 
den Krampf erst recht festgehalten werden, so wird der 
Reiz immer schlimmer und so ist leicht ersichtlich, dass 
diese Complication eine der allerschwersten ist. Hierhin 
gehoren auch die Curschmann’schen Spiralen, welche 
korkzieherartig gewundene Gerinnsel zeigen und durch 
die krampfhafte Zusammenziehung der feinen Bronchien 
entstehen. 


Bei der Behandlung des Asthma ist natiirlich auf die 
verschiedenen Complicationen grosse Rticksicht zu nehmen, 
ganz besonders aber hinsichtlich einer eventuellen Klima- 
verordnung. Einen chronischen Bronchialcatarrh wird man 
wahrlich erst recht nicht Berge steigen lassen, ebenso 
wenig ein Emphysem, wahrend eine méglichst milde See- 
luft unter Umstanden vortheilhaft sein kann. Das Thal- 
klima ist aber auch hier die sicherste Verordnung in 
zweifelhaften Fallen. 


Von den oft empfohlenen Gesundbrunnen ist im Ganzen 
herzlich wenig zu sagen. Wo es sich um Organerkrank- 
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ungen handelt, etwa in Folge langjahrigen Asthmas, 
treten die verschiedenen Brunnen gewiss in ihre Rechte, 
und werden die Stahlquellen, die Kochsalz- und Glauber- 
salztermen, Schleim-, Gries- und harnsaure Salzelosende 


.Wasser in concreten Fallen gewiss mit Vortheil verordnet. 


Bader. 


Regendouche. 


Nur soll Niemand glauben, dass man gegen das Asthma 
als solches in irgend einer Quelle ein specifisches Heil 
mittel besdisse. Eine derartige Behauptung ist ein wissen- 
schaftlicher Nonsens und entbehrt genau ebenso jeder Be- 
geriindung, wie die leider heute noch immer nicht ganz 
ausgerottete Quellenverordnung bei Tuberculose. 

Von den Badern ist noch weniger als von den Quellen 
zu sagen. Einen Asthmatiker sollte man nur in dem Falle 
lege artis baden lassen, wenn es sich um bedeutende 
neurasthenische Zustande oder Hyperdsthesieen, Schlaf- 
losigkeit und dergl. mehr handelt, bei welchen ein warmes 
Bad von 6—8 Minuten, zumal mit nachfolgender Bettruhe 
entschieden abregend wirkt, indessen viel Erwahnens- 
werthes habe ich auch in solchen Fallen kaum zu _ be- 
richten. 

Ein herrliches, nicht genug zu riihmendes Bad da- 
gegen muss die temperirte Regendouche genannt werden. 
Natiirlich unter allen Cautelen gegeben — erwdarmter 
Raum, erwarmter Fussboden, geschultes Personal und 
warme Abreibetiicher — haben die taglichen Douchen 
eine ausserordentlich anregende, das Nervensystem er 
frischende und die Gesammtconstitution belebende Wirk- . 
ung, werden von allen Kranken instinctiv mit Vorliebe 
gebraucht und sind nach meinen Erfahrungen durch Nichts 
zu ersetzen, jedoch auch das mit Maass und Ziel. Ich lasse 
mit 5 Secunden beginnen und erlaube nur kraftigen Pa- 
tienten zu steigen. Der Kranke ,muss“ unter allen Um- 
standen nach der Douche warm werden; ist das durch 
energisches Frottiren nicht zu erzielen, so muss die Douche 
noch kiirzere Zeit einwirken. Durch die Erwarmung der 
dusseren Haut soll eine Erweiterung der Hautcapillaren 


entstehen und so eine machtig erleichternde Fluxion von 
der Lunge zur Haut hin. Bleibt letztere kalt, so entsteht 
gerade das Gegentheil der beabsichtigten Wirkung, also 
ein Schaden. 

Von der grossten Wichtigkeit ist, wie sich aus Allem 
bisher Gesagten eigentlich von selbst ergiebt, die indivi- 
dualisirende Behandlung. ,,Der Brunnengeist sitzt trotz 
allen Redens ja doch einzig und allein in dem behandeln- 
den Arzt,‘ heisst der altbekannte Spruch und wenn der- 
selbe irgendwo zutrifft, so ist es beim Asthma. Der 
Asthmatiker kann in den seltensten Fallen zu Hause 
bleiben, aber wohin auch immer er zur Cur gesandt wird, 
nur vor Allem unter ein strenges arztliches Regime. Es 
ist ja zu naturlich, dass sich wahrend der langen Dauer 
der oft schrecklichen Krankheit bei dem Patienten alle 
médglichen Gewohnheits- und Unterlassungsstinden ein- 
stellen, als versdumter Luftgenuss, vernachlassigte Haut- 
pflege, falsche Diadt, Energielosigkeit u. dgl. mehr, wo- 
durch der Korper systematisch heruntergebracht wird. 
Durch diese allgemeine Schwachung aber wird der Krank- 
heit selbst der Boden geebnet und wahrend die Schwache 
zunimmt, lebt sich das Nervensystem, speciell das Central- 
organ in seinen krankhaften Zustand immer mehr ein. 
Es versteht sich von selbst, dass dem Allen entgegen- 
gearbeitet und der Kérper mit allen nur méglichen Mitteln 
wieder gestarkt, gekraftigt, aufgepflegt werden muss. Es 
versteht sich aber auch ebenso von selbst, dass man in 
diesem Bestreben den bedeutendsten Hindernissen begeg- 
net, welche durch falsche Gewéhnung und Anpassung 
entschuldigt werden und da ist in einem offenen Bade- 
orte noch weit weniger zu erreichen als in der Privat- 
praxis. Wenn schon die Tuberculésen als ein besonders 
leichtlebiges V6lkchen erscheinen, so verdienen die Asthma- 
tiker dieses Pradicat noch weit mehr und wenn man 
einigermassen durchgreifende Reformen durchsetzen will, 
so muss man sich einer besonderen Autoritaét erfreuen, 
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sonst hat man wenig Erfolg zu erwarten. Es ist geradezu 
erstaunlich, wie der Asthmatiker, welcher heute noch mit 
angstentstellten Ziigen und kaltem Schweiss die Hande 
ringt und um Hilfe fleht, morgen mit der Cigarre im 
Mund hintet dem Biertisch sitzt und auf die Warnung 
seines Arztes, ob er denn gar nicht an seinen Anfall 
dachte, ausruft, ,ach lieber Herr Doctor, lassen Sie mir 
doch das bischen Vergntigen in diesem irdischen Jammer- 
thal‘. Und wenn dann noch nach solchen Excessen kein 
Anfall kommt, dagegen bei sehr pflichtgemassem Ver- 
halten ein solcher eintritt, so ist es leicht begreiflich, 
dass da nur ein ungewohnliches Maass arztlicher Autoritat 
etwas auszurichten vermag. Drum sollten Asthmatiker 
in dem Hause ihres Arztes oder in Sanatorien unterge- 
bracht werden; die stete arztliche Beobachtung, aber auch 
die stets bereite Hilfe ist unerlasslich. Ich habe immer 
bestatigt gefunden, dass man bei schweren Fallen vor 
Allem darauf Bedacht nehmen muss, einen Anfall miég- 
lichst lange fernzuhalten. Denn je langere Zeit dem 
Centralorgan gelassen wird, sich zu beruhigen, 
um sounempfindlicher wirdes, um so eher wird 
ein neu entstehender Reiz titberwunden werden. 
Aber auch umgekehrt ist dieser Satz richtig: je schneller 
sich die Anfalle folgen, um so grdésser und 
intensiver wird die Reizbarkeit des Central- 
organs. 

Wie schon gesagt, liegt der Haupttheil der Dispo- 
sition zum Asthma in der chronischen Erkrankung des 
Centralorgans speciell dessen locus minoris resistentiae. 
Ist derselbe das Athmungscentrum, so wird Asthma bei 
jeder Gelegenheit entstehen, liegt er in anderen Centren, 
so entsteht Migraéne, Epilepsie, Hautausschlage, Hyper- 
hidrosis u. s. w. u. s. w. Es versteht sich von selbst, 
dass in diesen Fallen nur dadurch therapeutisch etwas 
erreicht werden kann, dass das Centralorgan etwas be- 
ruhigt wird und allmahlich gleichsam seine schlechte An- 


gewohnheit vergisst. Dazu ist einmal néthig, keinen Anfall 
aufkommen zu lassen und weiter, wenn ein solcher trotz 
aller Vorsicht doch zum Durchbruch kommt, ihn sofort 
zu coupiren. 

Das ist aber natiirlich leichter gesagt als gethan. Die 
Indolenz und Willenlosigkeit der Menschen, vornehmlich 
aber der Kranken ist sehr gross und sie zu _besiegen, 
den Kranken Selbsterkenntniss und Selbstdisciplin zu 
lehren, ist ausserordentlich schwer. Dies ganze hier zur 
Sprache kommende Verfahren habe ich unter dem Namen 
éducation asthmatique zusammengefasst und dasselbe 
in meiner Arbeit in den therapeutischen Monatsheften 
Februar 1897 bereits cursorisch geschildert. 

Ks sei mir gestattet, diese Bezeichnung beizubehalten, 
weil sie weit mehr als die deutsche Uebersetzung das 
Wesen dieses hochwichtigen Zweiges der Asthmatherapie 
angiebt. Unter éducation asthmatique begreift sich 
die gesammte psychische Behandlung des Asthmatikers 
von der einfachen Ermahnung im wachen Zustand _ bis 
zur wiederholten zielbewussten Heilsuggestion in der Hyp- 
nose. Alle Asthmatiker, alte und junge, mannliche und 
weibliche, reiche und arme, zeigen gréssere und kleinere 
Defecte eines vollstandig objectiven Denkvermégens. Das- 
selbe ist stets getriibt, sobald es sich um die Gegenitiber- 
stellung eines vollig klaren Bewusstseins und solcher psy- 
chischen Vérgaénge handelt, welche durch subjectiv un- 
richtige Auffassung functionell nervéser Leiden entstanden 
sind. Gerade diese letzteren aber gewinnen mit langerem 
Bestehen derart an scheinbarer Existenzberechtigung, dass 
sie von dem Kranken fast immer als vollig existent an- 
genommen werden. Es begreift sich daher, dass sie fiir 
den Asthmatherapeuten die grésste Bedeutung haben, in- 
dem derselbe stets zwischen Autosuggestion und Wahr- 
heit unterscheiden und doch dabei stets erwagen muss) 
ob nicht durch den jahrelang wiederholten Associations- 
complex unrichtiger oder unlogischer Seelenthatigkeit eine 
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so hervorragende Reflexthatigkeit der Centren entstanden 
ist, dass dieselbe wirklich als etwas existent Krankhaftes 
angesehen werden muss, mit anderen Worten ob und in- 
wieweit die stereotype Antwort der Asthmatiker: ,,.Das 
kann ich nicht! als berechtigt oder nur scheinberech- 
tigt aufzufassen ist. Es liegt in dem Wesen der Krank- 
heit begriindet, dass die Kranken alle médglichen, ja 
geradezu barocken Ursachen fir die Entstehung eines 
Unfalls hervorsuchen, und nirgendw6 ist das post hoc 
ergo propter hoc so sehr souverdn als bei den Asthma- 
tikern. Es ist dies auch begreiflich und verzeihlich. Denn 
da oft bei curgemdssestem Verhalten ein Anfall den an- 
dern jagt, dagegen bei bisher unerhortem Leichtsinn das 
Asthma dennoch ausbleibt, da ferner haufig genau das 
Gegentheil von dem eintrifft, was man erwartete, und da 
endlich der vielgeplagte Hausarzt, welcher absolut wissen 
soll, wie alle diese R&athsel zu erklaren sind, in sichtbare 
Verlegenheit gerdth, so giauben die Kranken natiirlich 
selbst berechtigt zu sein, ihren Laienscharfsinn anzustrengen, 
und so kommen Suggestionen und Autosuggestionen zu 
Stande, welche ebenso widersinnig als schwer besieglich 
erscheinen. — In erster Reihe muss ich der vielen Unter- 
lassungsstinden in Bezug auf Luft, Licht und Wasser ge- 
denken. Wenn ein Asthmakranker alles zu seiner Heilung 
vergebens versucht hat, so wird er naturgemass immer 
angstlicher, und die unsinnige Furcht vor den sogenannten 
Erkaltungen lasst ihn schliesslich am eigenen Leibe 
schmutzig werden und sich von jedem Luftgenuss ent- 
wohnen. Die Aerzte sind dabei auch nicht ganz frei von 
Schuld, denn sie ermahnen ihre Kranken immer wieder 
zur Vorsicht, anstatt sie zu ermuthigen, sich mehr auszu- 
setzen, Sodann kommt die Verzweiflung der Kranken 
und ebenso der Angehérigen in Betracht, einer unheil- 
baren Krankheit gegentiberzustehen, wodurch Letztere 
sehr oft zu den unsinnigsten Vorsichtsmassregeln bewogen 
werden, wahrend Erstere sich oft genug zu vollkommenen 


Tyrannen ausbilden. Die Kranken sitzen fast immer zu 
Hause, waschen oder baden sich fast niemals oder doch 
nur ungentigend, sprechen ebenso wie die Angehérigen 
nur uber ihr Asthma, gebrauchen alle médglichen wirk- 


lichen oder Geheimmittel, glauben zuerst immer, jetzt 


endlich das Richtige gefunden zu haben, wahrend sie 
gleich darauf dasselbe als ebenfalls wirkungslos bei Seite 
werfen, husten sich geradezu zu Schanden, indem sie so- 
wie die Ihrigen der Ueberzeugung sind, dass der Schleim 
aus der Brust entfernt werden miisse, und bedenken nie- 
mals, dass sie durch die starke Erschiitterung stets von 
Neuem Schleim produciren, ganz abgesehen von den 
schddlichen Folgen des Hustens fiir Magen, Hals und 
Unterleib, halten ihren Aerzten und den Laien wissen- 
schaftliche Vortrage iiber das Wesen ihrer Krankheit, 
verordnen sich selbst die unsinnigsten Curen — wobei 
den gréssten Curpfuscher des letzten Jahrhunderts, Herrn 
Kneipp, in vielen Fallen eine schwere Verantwortung 
trifft, welche der fanatisch verblendete Mann natiirlich 
nie begriffen hat — raduchern gewodhnlich geradezu haar- 
straubend, weil dies das einzige Mittel in der Noth sei, 
und werden schliesslich alle mehr oder weniger Morphi- 
nisten. Letzterer Umstand, das Morphium, nimmt den 
Kranken dann noch den letzten Rest ihrer Wider- 
standskraft, der Appetit schwindet und so _ werden 
die ungliicklichen Menschen eine Beute der unbarm- 
herzigen Neurose. — In einem solchen Zustand setzt nun 
die éducation asthmatique zielbewusst ein. Nach ein- 
gehender Untersuchung wird dem Kranken die Diagnose 
seiner Krankheit und vor Allem die fast immer nicht 
absolut schlechte, sondern gewodhnlich hoffnungsvolle 
Prognose mitgetheilt, ihm aber von vornherein klar ge- 
macht, dass er mit der Vergangenheit zu brechen und 
seinen Willen absolut unterzuordnen habe. Seine bis- 
herigen Ansichten iitber das Wesen der Krankheit werden 
ihm als vollig unzutreffend vor Augen gefuhrt, seine bis- 
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herige Lebensweise mit Vernachlassigung des Luft-, Licht- 
und Wassergebrauches als direct schadlich bezeichnet 
und ihm vor Allem aufgegeben, sich streng der Haus- 
ordnung zu fiigen. Morgens wird nicht mehr bis 10 oder 
11 Uhr geruht, sondern zwischen 7 und 8 Uhr wird eine 
temperirte Douche verabreicht, dann ein die Diurese an- 
regender Brunnen, eine Promenade und dann das Frith- 
stiick; dann alsbald wird am pneumatischen Apparat 
exercirt und dann die locale Behandlung, welcher Art sie 
auch sei, vorgenommen. Mittags muss gemeinsam ge- 
speist werden, Nachmittags wieder comprimirte Luft und 
zum Abend nochmals Brunnen und Promenade. Morphium 
zum Abend giebt es nicht. Natiirlich ergreift den 
armen Asthmatiker zuerst grosses Entsetzen; derjenige, 
welcher mit festem Vertrauen hergekommen ist und noch 
liber eine Summe von Selbstdisciplin und Muth verfigt. 
sagt: ich thue alles, mag kommen was will, derjenige, 
welcher wenig Disciplin im Leben gelernt hat, sagt: ja 
wenn ich das alles kann, will ich es thun, und derjenige — 
endlich, welcher vor jeder Massnahme zittert, da sie ihm 
gewiss Asthma bringen witirde, sagt: das kann ich nicht 
und bringt alle mdglichen Griinde vor. Fir alle diese 
Falle verlangt die éducation asthmatique eine unerschiitter- 
liche Ruhe, verbindliche, nicht verletzende Festigkeit, und 
einen solchen Ernst, dass jeder Kranke sofort begreitt, 
dass er einzig und allein vor der Alternative steht: ab- 
soluter Gehorsam oder Verlassen der Anstalt. Ich will 
nun gleich hier vorwegnehmen, dass die éducation asth- 
matique selbstredend nur in der geschlossenen Anstalt 
voll und ganz zum Austrag kommt. Sie ist natiirlich 
auch in der Privatpraxis méglich, aber doch nur unter 
sehr erschwerenden Umstanden, die stete Ueberwachung 
und das Beispiel anderer Kranken sind schlecht zu ent- 
behren. Dann:sind auch die eben angefithrten Heilfactoren 
kunstgerecht kaum anders als in der Anstalt auszufithren. 
Die temperirte Douche mit erwarmtem Fussboden und 


geschultem Personal ist geradezu ein Labsal fiir die armen 
Menschen, und erfahrungsgemass gebrauchen selbst die 
anfanglich gréssten Gegner die Douche spater mit Ver- 
gniigen. Sodann sind Brunnencuren als Unterstiitzung 
der Reconvalescenz des erkrankten Organismus, und zwar 
die verschiedensten Brunnen sehr am Platz. Der zweit- 
wichtigste Factor aber ist die Pneumatotherapie. Ich 


lasse den pneumatischen Apparat mit Mundstiicken von‘ 


Patentgummi unter Ausschluss der Nasenathmung kunst- 
gerecht gebrauchen und erziele a) eine ganz unschatzbare 
Aufbesserung der Athmung, welche bei Asthmatikern 
selbstredend allemal gelitten hat, und dadurch starkere 
Sauerstoffzufuhr mit Aufbesserung des Appetits und der 
K6rperkrafte, b) eine Ausheilung der Catarrhe und Oeff- 
nung atelectatischer Lungenpartieen, und c) eine vorziig- 
liche psychische Wirkung, indem die Kranken mit der am 
pneumatischen Apparat sichtbaren Zunahme der Athmungs- 
capacitat machtig an Vertrauen gewinnen und sich stets 
gehorsamer unter die Forderungen der éducation asthma- 
tique beugen. Einen schweren Stand hat letztere bei der 
Disciplinirung des Hustens. Aehnlich wie bei der asth- 
matischen Angstneurose das forcirte Luftschnappen, so 
wird bei anderen Formen der Husten ibertrieben. Da 
giebt es Asthmatiker, welche factisch eine ganze Nacht 
hindurch husten, bis sie schweissgebadet, total erschopft, 
heiser, mit leergewtirgtem Magen hinsinken, und zwar 
nur so lange, bis sie so viel Kraft gesammelt haben, um 
wieder von Neuem anzufangen. Auf alle Vorstellungen 
kommt die stereotype Antwort: Ich kann nicht anders. 
Da kann natiirlich nur die stete Ueberwachung und grosse 
Strenge und Energie helfen, in den meisten Fallen unter 
erneutem Appell an Moralitat, Willensenergie, Erziehung 
etc. Ist es dann endlich gelungen, den Kranken zu iiber- 
zeugen, dass ein Anfall wirklich erheblich schwacher wird 
oder sogar ganz ausbleibt, wenn er nicht hustet, so bringt 
man ihn schrittweise dazu, den Husten bekampfen zu 
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lernen. Der schdnste Lohn fiir diese oft endlose Arbeit, 
welche ebensoviel Ausdauer wie Menschenliebe voraus- 
setzt, ist der, dass gelegentlich gerade solche fiirchter- 
liche Huster nach gewonnener Erkenntniss und Besserung 
in dankbarer Anerkennung andere Kranke offentlich be- 
lehren, welch grossen und schweren Fehler die mangel- 

hafte Hustendisciplin in sich birgt. 
Erkaltungs-_ Auch die Erkaltungsfurcht ist schwer zu besiegen, 
farcht- und es ist geradezu unglaublich, wie Kranke sich oft 
verwohnen. Nicht bloss, dass sie von October bis Mai 
nicht aus dem Hause gehen, sogar im Haus miissen die 
denkbar raffinirtesten und tbertriebensten Vorkehrungen 
getroffen werden, um den Kranken von jedem Tempe- 
raturwechsel fernzuhalten. Dass sich dadurch nicht nur 
die schadlichste Verweichlichung, sondern auch eine fast 
ebenso schadliche Autosuggestion, nicht den leisesten 
Luftzug vertragen zu kénnen, ausbildet, versteht sich 
wohl von selbst. Die éducation asthmatique kommt auch 
da gewohnlich nur mit grésster Consequenz und Strenge 
zum Ziel und namentlich dadurch, dass die Kranken gegen 
ihren Willen exponirt werden und ihnen dann der Beweis 
geliefert wird, dass sie dadurch kein Asthma bekommen. 
Ganz ahnlich geht es mit der Diat. Die Kranken 
miissen lernen, dass sie ruhig die gewdhnliche gemischte 
pit. Kost essen und vertragen kénnen und dass es durchaus 
liberfliissig ist, dass ftir sie immer etwas Besonderes pra- 

parirt werden. 

Sones Die grésste Hauptsache aber ist die Disciplinirung 
ung. des An- des Anfalls. Wer darin keine Erfahrung hat, glaubt nicht, 
was der Wille im Anfall vermag. Da bekommt man 
denn wieder alle Abstufungen zu sehen, vom festesten 
Charakter, welcher, trotz dessen er fast zu ersticken 
glaubt, sich doch in verbindlichster Weise unterhalt und 
auf alle Fragen nach seinem Befinden immer nur er- 
widert: ich danke, es geht schon besser, — bis zu dem 
erbarmlichen Wicht, welcher mit zornig weinerlichem 
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Gesicht dasitzt, kaum einen Gruss erwidert, fortwdah- 
rend von seinem Leiden spricht, fast grob wird, wenn 
ihn Jemand trésten will, dem Arzt spitze und giftige Be- 
merkungen macht — z. B. er sei nun schon 14 Tage in 
Behandlung und er habe doch sein altes Piechen wieder — 
und bei dem dann trotz all der Klagen bei vollkommen 
ausreichender Athmung doch weiter nichts zu horen ist, 
als ein wenig Pfeifen, welches gewodhnlich nach einer 
Strammoniumcigarette wieder verschwindet. Ja, da kann 
man Characterstudien machen, und man soll nur ja nicht 
glauben, dass das weibliche Geschlecht in dieser Bezieh- 
ung das schwachere ware; zur Schande des Mannes sei 
es gesagt, ich habe durchweg ebenso viel und -wenig 
starke wie schwache Frauen- wie Mannercharactere ge- 
funden. Im Allgemeinen gilt der Grundsatz: Eine gute 
Kinderstube und-ein hartes Leben sind die 
besten Lehrmeister der Selbstzucht. 

Endlich kommt ein Umstand in der éducation asth- 
matique zur Sprache, welcher ganz eigenthiimlicher Natur 
ist, ja welcher uns unmerklich auf das Gebiet der Sug- 
gestion hinitberftihrt, das ist der persénliche Einfluss. 
Jeder beschaftigte Arzt weiss, was er durch sein Wort, 
ja bloss durch sein Erscheinen bei seinen Kranken ver- 
mag, eine uralte, rein auf Autosuggestion basirende Er- 
fahrung. Es begreift sich daher wohl, welch grosses 
Gewicht die éducation asthmatique darauf legen muss. 
Der jedesmalige Anfang der Jletzteren muss vor Allem 
das Ziel im Auge haben, sich das unbegrenzte Vertrauen, 
ja wenn mdglich die Liebe seiner Kranken zu erwerben, 
denn nur dadurch ist man seines Erfolges sicher. Nun 
wire es aber sehr falsch, wenn man glauben wollte, durch 
grosse Liebenswiirdigkeit, Nachsicht, Mitleid etc. dies Ziel 
erreichen zu koénnen. Selbstredend muss man individua- 
lisieren, den Kranken ihre Schwache ablauschen, im ge- 
eigneten Augenblick unter vier Augen darauf hinweisen, 
erst giitig belehrend, dann verweisend und endlich be- 
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fehlend, dabei den Kranken aber immer durchfihlen 
lassend, dass fiir alles, was geschieht, allein sein Wohl 
maassgebend ist, und ebenso natiirlich muss derjenige 
Arzt, welcher diese schwierige Arbeit leisten will, selbst 
strenge Selbstzucht tiben und muss in allen Theilen seinen 
Kranken ein Vorbild sein; denn es ist selbstredend, dass 
namentlich die noch renitenten Kranken den strengen 
Lehrmeister der Selbstdisciplin genau beobachten, und 
wehe, wenn sie ihn auf faulen Wegen finden. Dann ist 
selbstredend mit einem Schlag das Vertrauen unwieder- 
bringlich zerstért und der ganze Nimbus in schauspielernde 
Lacherlichkeit verkehrt. 
Auf alle Falle muss der Asthmatiker- seinen Anfall 
ee bekampfen lernen und sind ihm zu dem Ende die fir 
seinen Fall passenden Mittel in die Hand zu geben. Wenn 
er dann das Resultat erreicht, dass er die schweren An- 
falle ausschliesst und die Intervalle auf Monate oder gar 
Jahre ausdehnt, so soll er zufrieden sein. Er bleibt 
arbeitsfahig und hat die sehr gegriindete Hoffnung, all- 
mahlich seine Neurose erléschen zu sehen, wahrlich eine 
Perspective, wie sie bei wenigen chronischen Krankheiten 
gegeben werden kann. 

Um aber einem drohenden Anfall begegnen zu kénnen, 
ist selbstredend eine stete Ueberwachung nothwendig und 
alle die uns bis jetzt bekannt gewordenen Palliativmittel, 
namentlich die fliichtigen Stoffe zum Einathmen und Ein- 
riechen, miissen stets zur Hand sein. Daneben der pneu- 
matische Apparat, sowie kleine Dosen der bekannten Ner- 
vina, ja sogar ernster Zuspruch mit der ndthigen Be- 
ruhigung fiihrt, wie wir gesehen haben, den drohenden 
Anfall oft genug voriiber. Dazu ist aber unbedingt ndthig, 
dass der Arzt stets mitten unter seinen Kranken weilt, 
sie beobachtet, sie fiihrt und berath und eventuell ener- 
gisch eingreift. Es ist von hochangesehener Seite be- 
hauptet worden, das Asthma beruhe vielfach auf Ein- 
bildung. Zu dieser Ansicht haben offenbar jene hoch- 
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gradigen Reizzustande Anlass gegeben, welche durch 
unberechenbare Kleinigkeiten losbrechen, aber auch ebenso 
durch Abhaltung unndthiger Unruhe und sachgemiasser 
Behandlung voriibergefiithrt werden kénnen. 


Seit dem Erscheinen der letzten Auflage dieser Schrift 
habe ich Gelegenheit gehabt, mir tiber diese letzte Frage 
eine noch zutreffendere Ansicht zu bilden, und habe ein- 
gesehen, dass mein Ausspruch: ,,das Asthma ist eine ex- 
quisite Nervenkrankheit, keine Brustkrankheit“* durchaus 
zu Recht besteht. Was von der Einbildung der Asthma- 
tiker zu sagen ist, kann ich dadurch definiren, dass ich 
an die Neurastheniker als solche erinnere, bei welchen 
man wirklich recht oft in die Versuchung kommt, alle 
ihre Klagen fiir unwahr, wenigstens fiir tibertrieben zu 
halten, und sind ganz gewiss alle die Asthmatiker, welche 
ihren Aerzten Anlass zu Misstrauen gegeben haben, unter 
die Neurastheniker zu rechnen. Das Asthma ist ganz 
bestimmt ebensowenig Einbildung als die Neurasthenie, 
die Hysterie und verwandte Zustande. — Einen weg- 
weisenden FEinblick in das rathselhafte Wesen, nament. 
lich der neurasthenischen Form, haben wir wtbrigens 
durch die Hypnose erhalten*); ich bin in einer ganzen 
Reihe von Asthmafallen in der Lage gewesen, die Alte- 
ration der Nerven (Athmungscentren, Vagus, Sympathi- 
cus) durch die Hypnose derart zu beeinflussen, dass ein 
Asthmaarifall Mangels der hierzu néthigen nervésen Er- 
regung entweder ganz ausblieb oder doch merklich ab- 
geschwacht wurde. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
durch die Hypnose eine bedeutende Beruhigung des Ner- 
vensystems erzielt werden kann, was indirect selbstredend 
der Entstehung des Asthmas die Spitze abbricht, und bin 
der Meinung geworden, dass wir in der noch recht neuen 


*) Vergl. Briigelmann, Der Hypnotismus und seine Verwerthung in 
der Praxis. Verl. v. L. Heuser, Neuwied 1889 und Psychotherapie und 
Asthma, Separatabdruck aus der Zeitschrift fiir Hypnotismus, Dezemberheft 
1893. Verl. v. Herm. Brieger, Berlin, Kochstr. 32. Pr. = 60 Pf. 
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Methode ein hochschatzenswerthes Hilfsmittel erhalten 
haben. Ich will zum besseren Verstaéndniss des Gesagten 
hier zwei hochinteressante Krankengeschichten anreihen. 


a) Im Juni 1889 traf der Sanitatsrath Dr. N., Oberarzt des Birger- 
hospitals in X. in wirklich bejammernswerthem Zustand hier ein. Er hat 
seit 14 Jahren Asthma und laborirte gleichzeitig an einer Innervations- 
stérung des Herzens. Er klagte tiber haufige Beschwerden im Hals, nament- 
lich Spannen in der Mandelgegend und hatte in letzter Zeit taglich minde- 
stens zwei Anfalle durchzumachen. Seine umfangreiche hausarztliche Tha- 
tigkeit’ hatte er bereits aufgeben miissen und selbst seiner jetzigen starken 
consultativen Praxis konnte er nicht mehr gerecht werden. Er hatte in 
seiner Verzweiflung zur Morphiumspritze gegriffen und konnte dieselbe 
schliesslich nicht mehr entbehren. Die Innervationsstérung des Herzens 
hatte eine geringe Dilatation des rechten Ventrikels zu Wege gebracht 
und unterhielt ein mehr oder weniger erhebliches Druckgefiihl in der Herz- 
gegend. — 

Gleich am ersten Mittag nach dem Mittagessen trat ein Anfall ein, 
welcher sich nach etwa einer Stunde verlor. Die dann vorgenommene 
Untersuchung ergab eine bedeutende Amygdalitis, Catarrh des Nasenrachen- 
raums, Brust gesund mit Ausnahme zweier kleiner Residuen fritherer Pleu- 
ritiden und die erwahnte Dilatation des rechten Herzens. — Am Abend 
nach dem Essen setzte abermals ein Anfall ein; ich ging mit einem stark 
mit Tanninglycerin gefiillten Pinsel in den Nasenrachenraum éin und hatte die 
Freude den Anfall auf der Stelle coupirt zu sehen. Anderentags zerschnitt 
ich die Mandel mit dem-Cauter und von da ab kam kein Anfall mehr, bis 
zur Entwéhnung von Morphium. 


Der Morphinismus stellt ohne Frage einen sehr hohen 
Morptinis- Grad von Neurasthenie dar und ist es wohl ohne Weiteres 
klar, dass man einen morphiumsiichtigen Asthmatiker 
tiberhaupt nicht heilen kann; denn sobald man ihm das 
Morphium entzieht, so treten nicht blos die gewdhnlichen 
Abstinenzerscheinungen ein, sondern vor allem’ das Ab- 
stinenzasthma und zwar mit solch fiirchterlicher Gewalt, 
dass der Kranke ohne Morphium einfach ersticken oder 
an einer Herzlahmung zu Grunde gehen wiirde. Giebt 
man ihm aber wieder Morphium, so steigert man die 
Neurasthenie und mit ihr nattirlich die Grundkrankheit, 
das Asthma. 


Aehnlich war es auch hier. Trotz des energischsten Willens musste 
der beklagenswerthe College doch immer wieder zum Morphium greifen 
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und so war die Aussicht auf irgend welche Hiilfe ausgeschlossen. In 
dieser grossen Klemme sprach ich ihm von den grossartigen Resultaten, 
welche ich durch die Hypnose gesehen habe und ermunterte ihn, auch 
einen Versuch zu machen. Er willigte ein und sofort gingen wir ans 
Werk. Da er sich wohl bewusst war, wie unendlich viel fiir ihn davon 
abhing, nahm er seinen ganzen Willen zusammen und schon nach etwa 
20 Minuten war er tief. eingeschlafen und ich Herr seines Willens. Selbst- 
redend concentrirte ich meine ganze Macht auf die Bekampfung des abusus 
morphii als unseres gefahrlichsten Feindes und erreichte in drei aufeinander- 
folgenden Sitzungen einen solchen Ekel vor dem Morphium, dass thatsach- 
lich die Krankheit als coupiert anzusehen war. Er benutzte fortan seine 
Morphiumspritze mit Benzin gefillt zum Tédten von Nachtfaltern. Gleich- 
zeitig mussten aber auch die Abstinenzerscheinungen, vor allem Heisshunger 
und Schlaflosigkeit bekampft werden und auch das gelang auf demselben 
Wege. Nunmehr konnte erst von einer Asthmabehandlung die Rede sein 
und gelang es durch locale Behandlung des Nasenrachenraums, sowie ein 
pneumato-therapeutisches Verfahren seine Athmung ganz bedeutend normaler 
zu machen und die Asthmaanfalle ganzlich verschwinden zu sehen, Leider 
war fir die Behandlung zweier so schwerer Krankheiten nur eine Curzeit 
von 8 Wochen in Aussicht genommen, nach welcher der College seine 
ganze Thatigkeit wieder aufnahm. Morphium gebrauchte er nicht mehr, 
indess die neurasthenischen Herzerscheinungen machten sich in wenn auch 
leichterem Maasse wieder geltend. Er blieb aber arbeitsfahig und dauernd 


asthmafrei. 


b) Im April 1889 wurde ich zu der Baronin von X auf Y gerufen, 
welche asthmatisch erheblich erblich belastet, schon als Madchen sehr 
unter Asthma gelitten hatte, seit ihrer Verheirathung, damals 7 Jahren, aber 
derart zu. leiden hatte, dass sie im letzten Jahre von 365 Tagen nur 13 
einiger Massen wohl war. Ich sagte meine Ankunft auf einen bestimmten 
Morgen zu und fand eine sehr zarte, selten verntinftige und liebenswiirdige 
Dame von 9 Jahren, frei von jeder Hysterie und sogenannten Nervositat. 
Die Nase war erheblich catarrhalisch inficirt, verschiedene pragnante Asthma. 
punkte leicht nachweisbar, die Brust zeigte alliiberall die Symptome des 
chronischen Bronchialcatarrhs, der Kérper 4usserst abgemagert, Appetit 
fehlte fast ganz. Jede Nacht wurde durch Asthmaanfalle unterbrochen 
und bei der geringsten Erregung traten dieselben auch bei Tage auf; so 
z. B. war nur néthig, dass sie einen Besuch machen wollte, oder dass 
irgend Jemand zu ihr kam, eine kleine Verdriesslichkeit mit einem Dienst- 
boten etc. und sofort war der Anfall da. Am heftigsten war das Asthma 
zur Zeit der letzten Entbindung aufgetreten, welche im Februar laufenden 
Jahres stattgefunden hatte. Sie hatte schon mehrere Curorte aufgesucht 
und war stets wdahrend ihres Aufenthaltes daselbst ganz frei von Asthma 
gewesen, aber kaum nach Hause zuriickgekehrt, kam das alte Leiden mit 


doppelter Gewalt zum Vorschein. Die galvanocaustische Behandlung der 
Nase durch einen Specialisten hatte im Ganzen etwas Besserung gebracht, 
indess wie gesagt, nach der Entbindung war es schlimmer als je zuvor. 


Als ich mich an Ort und Stelle einiger Massen orientirt hatte, theilte 
sie mir mit, dass ich sie nun doch leider nicht so im Anfall sahe, wie sie 
es gewiinscht hatte, denn merkwiirdiger Weise sei das Asthma, je naher 
meine Ankunft heranriickte, um so mehr verschwunden. Dieser Umstand, 
welcher mich die Diagnose selbstredend auf neurasthenisches Asthma stellen 
liess, sowie das unverkennbar unbegrenzte Vertrauen, welches mir entgegenge- 
bracht wurde, liessen mir den Versuch gerechtfertigt erscheinen, eine Sug- 
gestion im wachen Zustand zu versuchen. Ich sagte ihr somit mit absolu- 
ter Bestimmtheit, dass sie heute Mittag bereits ein Glas Wein trinken und 
dann mit mir spazieren gehen wiirde (z. Z. ganz unerhérte Leistungen) 
und dass der Abend, an welchem die Verwandten erwartet wurden, védllig 
frei bleiben werde. Sie war ob dieser Aussicht hoch begliickt und als nun 
meine Versprechungen prompt in Erfiillung gingen, und™Alle des Staunens 
voll waren, war ich unbegrenzter Herr der Situation und wurde nun immer 
dreister. Ich verabschiedete mich am spaten Abend von ihr, indem ich 
ihr versicherte, dass sie bis zum 30. April (es war der 17.), dem Tage der 
Taufe, sich ungetribten Wohlseins erfreuen wirde, und dann solle sie zu 
mir kommen, ich wiirde dann schon weiter sorgen. Am anderen Morgen 
in der Frithe theilte mir ihr Gatte mit, dass sie auf meinen Befehl hin 
zum ersten Mal seit undenklichen Zeiten die ganze Nacht ohne Raucher- 
mittel ganz frei von Asthma geschlafen habe, ja sogar noch fest und ruhig 
schliefe, und einige Zeit darauf erhielt ich die Nachricht, dass sich die 
ganze Suggestion prompt erfillt, ja sogar die Taufe ohne jede Stérung 
verlaufen sel. 


Im Mai kam sie dann zu mir, vdllig frei und erholte sich trotz mehr- 
facher galvanocaustischer Behandlung ja trotz einer mehrwéchentlichen 
schmerzhaften Ohrenentziindung ganz vorziiglich, nahm 17 Pfund an Ge- 
wicht zu und konnte Alles vertragen, was man von ihr verlangte. Am 
20. August, gelegentlich der Regel, kam. ganz plétzlich bei einem langeren 
Spaziergang gegen ziemlich heftigen Wind ein ganz leises Pfeifen zum 
Vorschein, welches nach einer Stunde wieder vollig verschwand und natiir- 
lich auf den Reiz durch den Wind geschoben wurde. Nach etwa vier 
Wochen im September stellten sich wieder solch’ kleine Mahnungen ein, 
wiederholten sich aber haufiger, im October desgleichen und im November 
fanden sich mehrfach Nachts, Morgens beim Aufstehen und Waschen kleine 
Oppressionserscheinungen und als die Regel dann wieder eintrat, kam sogar 
2mal ein kleiner Anfall von mehreren Stunden vor. Dabei lief die Nase 
derart, dass pro Tag bis zu 7 Taschentiicher absolut durchndsst waren. 
Die Vermuthung, in dem letzten Umstand den Erreger zu. suchen, lag in 
verzeihlicher Nahe, ich cauterisirte alles Verdachtige und touchirte mit den 


verschiedensten Mitteln, ohne Erfolg. Darauf hypnotisirte ich die Kranke 
und siehe da, ‘nach wenigen Sitzungen, in welchen ein ganz geringfiigiger 
Schlafzustand erzielt wurde, gelang es, die Anzahl der nothwendigen Tiicher 
auf drei, dann zwei und zuletzt eins zu beschranken und zwar fir langere 
Zeit. Nach einiger Zeit aber ward der Ausfluss der Nase resp. Schnupfen 
wieder starker und verschwand erst ganzlich im Verlauf der gleich zu er- 
wahnenden Intrauterinbehandlung, wieder ein Beweis mehr, dass man bei 
solchen nasalen Stérungen stets an Affectionen in den Sexualorganen denken 
soll. Trotzdessen aber kamen die oben beschriebenen zwei kleinen An- 
falle, ein zwingender Beweis, dass der Grund in der Nase nicht zu suchen 
war. Ich wurde daher immer wieder in dem Verdacht bestarkt, dass ein 
Uterinasthma vorliegen miisse und das um so mehr, als ich erfuhr, dass 
die Mutter der Kranken (auch zwei Briider der letzteren sind asthmatisch) 
nach dem ersten Wochenbett den ersten Asthmaanfall durchgemacht, die 
Krankheit aber nach der Involutionsperiode g&nzlich verloren habe, wie ja 
die Kranke selbst im ersten Wochenbett sich ebenso bedeutend verschlim- 
mert, und im letzten asthmatisch fast zu Grunde gegangen war. Ich 
drang daher jetzt mit aller Energie trotz der immer wiederholten Ver- 
sicherungen, dass Alles in bester Ordnung sei, auf eine Untersuchung 
und fand richtig eine sehr erhebliche Endometritis mit starkem eitrigen 
Secret und einer etwa 2 Mark grossen Erosion am Orificum. Die sofort 
eingeleitete Behandlung mit Dilatation des Cervix und nachfolgender Cure- 
tirung des Uterus hatte guten Erfolg. Die Kranke blieb seitdem viel freier 
von Asthma; ich spiilte nun schliesslich taglich den Uterus aus und ge- 
langte dabei zu der Wahrnehmung, dass eine- krampfhafte Contraction des 
Cervix uteri vorhanden war und dass dadurch der Leib etwas aufgetrieben 
wurde, was sofort Asthma erzeugte. Fand ich Morgens den Eingang zum 
Uterus frei und durchgangig, so konnte ich mit Sicherheit voraussetzen, 
dass das Allgemeinbefinden gut und keine Spur von Asthma vorhanden 
sei. Dagegen beobachtete ich sehr haufig Morgens leichte Oppressions- 
erscheinungen,,welche sich beim Besteigen des gynacologischen Operations- 
stuhles bis zum Asthma steigerten, ebenso beim Einfihren des Speculums. 
Wurde nun aber ein Fritsch’scher Dilatator eingefithrt, was oft grosse 
Schwierigkeiten machte, so hérte das Asthma noch auf dem Stuhle trotz 
liegender Stellung auf, und die Patientin stieg frei athmend herab. Es 
war somit klar, dass Krampfzustande im Cervix den Haupterreger abgaben 
und die Praxis bestatigte auch fernerhin diese Theorie. Je griindlicher 
und starker die Dilatation nebst Creolinausspiilungen gemacht wurden, um 
so wohler und freier war die Kranke. Diese Ausspiilungen wurden dann 
zunachst von dem behandelnden Arzt, spater aber von einer von mir be- 
sonders eingeiibten Assistentin fleissig fortgesetzt und hatten einen dauern- 
den Erfolg. Nur muss dabei erwahnt werden, dass, wenn die Dilatationen 
und Spiilungen einige Zeit ausgesetzt wurden, alsbald schnupfenartige 


Erblichkeit. 
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Erscheinungen der Nase eintraten und mit ihnen alsbald asthmatische Be- 
schwerden. Ich ermahnte daher immer wieder, die Behandlung nicht 
fahren zu lassen und constatirte — wie gesagt — auch immer den Erfolg. 
Psychische Erregungen, welche zwischendurch vorkamen, hatten eine vor- 
iibergehende Verschlimmerung zur Folge, es entstand um so mehr Contractur 
des. Uterus und Asthma. Mehrfach vorgenommene kleine Cauterisationen 
der Nase durch einen Specialisten waren fast erfolglos, ebenso Schwitz- 
proceduren. Die eigentliche causa morbi bleibt die falsche Innervation 
des Uterus. 


Der Zustand der Kranken ist aber heute, also nach 10 Jahren derart 
gehoben, dass sie bei einer Gewichtszunahme von 15—20 Pfund grosse 
Gange macht, selbst ihre Pferde lenkt, grosse Gesellschaften giebt, ihrem 
ganzen Hauswesen vorsteht und haufig flott getanzt hat. 


Im verflossenen Jahre berichtet sie tiber einige kleine Oppressions- 
und Angstzustande. Sie hat nach den friiheren Erfahrungen sich mehrfach 
hypnotisiren lassen mit vorziiglichem Erfolg, so dass ihre letzteren Berichte 
schon seit langerer Zeit durchaus zufriedenstellend lauten. 

Es eriibrigt mir nur noch zwei sehr wichtige Fragen 
zu besprechen, namlich die der Erblichkeit und die der 
fir ein Asthma nédthigen Behandlungsdauer. 


Hinsichtlich der ersteren kann ich mit Bestimmtheit 
angeben, dass die verschiedensten Nervenkrankheiten der 
Eltern bei den Kindern Asthma erzeugen k6nnen, in 
erster Reihe nattirlich das Asthma selbst. Unter Ver- 
erbung derartiger Krankheiten ist natiirlich lediglich die 
Vererbung der Disposition zu denselben zu verstehen. 
denn Krankheiten selbst werden nicht vererbt. Es ist 
sehr lehrreich, beim Asthma die Erfahrung zu machen, 
dass die Disposition zu seiner Entstehung eine sehr viel- 
seitige ist. Als solche findet sich vor allem eine ganze 
Reihe von Nervenkrankheiten, besonders Epilepsie, Platz- 
angst, Hyperhidrosis, totale und partielle, nervése Haut- 
krankheiten, Neurasthenie, Hysterie, Frauenkrankheiten, 
die verschiedensten Gehirnkrankheiten und noch viele 
andere Neurosen der mannigfaltigsten Art, vor allem 
Migrane. Z. B. Ein Herr von M. in S. leidet seit langen 
Jahren an einem héchst stérenden Hautausschlag, welcher 
sich nur in der warmen Jahreszeit in quaélender Weise 
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geltend macht, namentlich an der Oberkante des Uniform- 
kragens und auf den Handen. Er hat zwei Sohne, der 
altere hat chronische Eczeme, der jiingere ist schon seit 
seinem zweiten Lebensjahr Asthmatiker. Oder: Der Frei- 
herr von d. M. auf E. ist ein exquisiter Neurastheniker mit 
Angstvorstellungen, St6rungen der Geschlechtssphare etc., 
erster Sohn ist ein Asthmatiker seit langen Jahren, der 
zweite Sohn und die Tochter laboriren an verschiedenen 
kleinen nervésen Stérungen. Die Baronin X. auf Y. (siehe 
Krankengeschichte pag. 55) ist eine schwere Asthma- 
tikerin; ihre Mutter litt an Uterinasthma, welches nach 
der Involutionsperiode verschwand. Und so fort. Aber 
nicht blos die Disposition des Centralorgans, asthmatisch 
zu reagiren, wird vererbt, sondern sehr haufig kleine 
Bildungsfehler, wodurch Asthma entstehen kann und auch 
wirklich entsteht. Die Nase des Vaters oder der Mutter 
finden wir oft genug bei den Kindern, und wenn die 
Eltern durch abnorme Engigkeit derselben oder besondere 
Grosse der Schwellkérper, durch haufig wiederkehrende 
Mandelschwellungen, haufige Bronchialcatarrhe, schliesslich 
eine beliebige Form des Asthmas acquirirt haben, so passirt 
den Kindern aus Anlass solcher ererbter Bildungsfehler 
oft genug dasselbe. In solchen Fallen wird also die Bild- 
ung der Erreger begiinstigt, in den ersteren dagegen die 
abnorme Empfindlichkeit des Centralorgans vererbt. Dass 
die erste Categorie die bei weitem schlimmere ist, versteht 
sich von selbst, denn durch die zweite muss die erste ja 
erst hervorgebracht werden. 

Aus dieser Deduction ergibt sich auch, dass die Be- 
handlung gewohnlich zwei Aufgaben zu erfiillen hat; denn 
einmal sind Erreger vorhanden, ohne dass das Central- 
organ schon miterkrankt ist, oder zweitens ist letzteres 
durch die Wirkung der ersteren bereits miterkrankt oder 
drittens ist das Centralorgan allein krank. Selbstredend 
liegt der zweite Fall fast immer vor, der erste und der 
dritte sind selten. Zum dritten gehdéren aber die Faille, 


Curdauer. 
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in welchen absolut keine Erreger gefunden werden kénnen. 
Im ersten Fall reicht die Eliminirung der Erreger hin, 
das Asthma zu beseitigen, denn das Centralorgan be- 
ruhigt sich-mangels Erregung von selbst, im zweiten aber 
und im dritten muss eine systematische und symptoma- 
tische Behandlung des Centralorgans nach den fiir Psy- 
chosen und Gehirnkrankheiten anerkannten Maximen Platz 
greifen, also Ruhe, Hydrotherapie, Allgemeinbehandlung, 
Electricitat, directer Zuspruch und Hypnose. 

Hinsichtlich der nothwendigen Dauer der Behandlung 
eines Asthmakranken ergibt sich aus dem Gesagten wohl 
von selbst, dass dieselbe zwischen wenigen Wochen und 
1—2 Jahren schwankt. Handelt es sich um die Eliminirung 
von asthmogenen Punkten, welche das Centralorgan noch 
nicht krank gemacht haben, so kénnen mehrere Wochen 
vollig ausreichen, ja unter ginstigen Umstanden kommt 
man mit einer ambulatorischen Behandlung aus. Anders 
natiirlich liegt die Sache, wenn durch den langdauernden 
Reiz, welcher von den Erregern auf das Centralorgan 
ausgetbt wird, letzteres dauernd afficirt worden ist; nach 
Beseitigung der Erreger muss das kranke Central- 
organ beruhigt und zur Norm zuriickgefiihrt werden, 
wozu natiirlich schon viel langere Zeit néthig ist. Am 
langsten aber wird die Curdauer dann, wenn eine ererbte 
Functionsstérung des Centralorgans vorliegt, welcher man 
selbstredend nur auf Umwegen und ganz allmahlich bei- 
kommen kann. 

Es hat daher Niemand das Recht die Curdauer auch 
nur anndhernd zu bestimmen, bevor er nicht genau weiss 
an welchem Grade von Asthma ein Kranker leidet, und 
auch dann stellen sich wahrend der Behandlung noch so 
manche ungeahnte Hindernisse in den Weg, dass eine 
Vorherbestimmung stets ihre grossen Schattenseiten hat. 
Die Erfahrung lehrt indessen, dass eine mittlere Curdauer 
von 3 bis héchstens 6 Monaten gemeiniglich fiir die Be- 
seitigung eines nicht zu sehr eingewurzelten Asthmas geniigt. 
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Ich will nun noch zwei lehrreiche Krankengeschichten 
beifiigen, welche beweisen sollen, wie die einzelnen Asthma- 
formen in einander tibergehen und der Diagnose wie Prog- 
nose oft ganz enorme Schwierigkeiten entgegensetzen*). 


Am 1. October 1891 kam der Rittergutsbesitzer v. W. aus der Nahe 
Berlins, nebst seinem Sohn, beide wegen Asthma zu mir. W. sen. 48 Jahre 
alt, ziemlich mager, etwas nach vorn geneigt, gab an, die Krankheit nun 
schon go Jahre zu haben. Er habe Alles versucht, aber umsonst; das ein- 
zige, das ihm zeitweise Linderung gebracht habe, sei ein mehrwochentlicher 
Curaufenthalt in Reichenhall gewesen; w&ahrend desselben sei er absolut 
verschont geblieben von allen Beschwerden, nach Hause zuriickgekehrt, 
habe das Leiden immer wieder Fortschritte gemacht. Er habe in den letz- 
ten Jahren entschieden eine Zunahme der Brustkrampfe constatiren kénnen, 
so namentlich sei er im letzten Sommer mehrfach nicht im Stande gewesen, 
tiber seinen Gutshof zu gehen, ohne mehrmals stehen zu bleiben. Im Feld- 
zug 1870, welchen er als Ordonnanzoffizier mitgemacht hatte, sei er an 
Schlachttagen stets frei gewesen, an anderen Tagen aber durch sein Lei- 
den sehr schwer gequalt worden. Er meinte, auf Heilung diirfe er nach 
so langer Zeit wohl nicht mehr hoffen, ware aber schon sehr dankbar, 
wenn ihm eine Linderung seiner bestaéndigen Qualen geschaffen werden 
kénnte. 


Die Untersuchung des Kranken ergab eine wenig tiberempfindliche 
Nasen- und Rachenschleimhaut und die Symptome eines Bronchialcatarrhs; 
sonst war der ganze Kérper normal. Der erstere Befund war noch dazu 
so geringfigig, dass dort unmédglich die jetzt thatigen Erreger gesucht 
werden konnten, und so blieb nichts anderes itibrig, als die Differential- 
diagnose zu stellen zwischen einem Bronchialasthma, d. h. einem Brust- 
krampf, welcher durch einen chronischen Bronchialcatarrh hervorgerufen 
und unterhalten wird, — und einem friheren Nasalasthma, welches so 
lange bestanden hatte, dass jetzt, nachdem die Erreger langst ausser Thatig- 
keit waren, ein so erheblicher neurasthenischer Zustand zuriickgeblieben 
war, dass das Centralorgan jetzt bei der geringfiigigsten Erregung sich 
sofort seiner tiblen Gewohnheit, Asthma zu bilden resp. einen Brustkrampf 
hervorzurufen, hingab. Durch die vielen Brustkrampfe war dann schliess- 
lich ein consecutiver Catarrh der Bronchien entstanden. Jedenfalls also 
Reflexasthma. 

Da diese Differentialdiagnose selbstredend nur ex juvantibus zu stellen 
war, so konnte eine pracise Prognose nicht gegeben werden. Wenn ein 
30 Jahre altes Bronchialasthma vorlag, so war die Prognose nattirlich valde 
dubia, indem die Aussichten einen so alten noch dazu mit Asthma ver- 
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gesellschafteten Bronchialcatarrhs, also den letzten Grund der Krankheit zu 
beseitigen, sehr gering sind, wahrend, wenn ein abgelaufenes Nasalasthma 
mit consecutiver Neurasthenie und Bronchialeatarrh vorlag, die Prognose 
fast bona _genannt werden konnte, indem anzunehmen war, dass bei den 
giinstigen ausseren Verhiltnissen des Kranken eine durchgreifende Behand- 
lung der Neurasthenie wohl ermdglicht werden wiirde nebst der néthigen 
Therapie der Consecutiverscheinungen. 


Ich bereitete den Kranken auf die erste Eventualitat vor, machte ihm 
aber Hoffnung, dass auch die zweite wohl mdglich sei, und so gab er sich 
dann mit aller Energie der curgemassen Behandlung hin. 

Der Kranke war zundchst wahrend seiner Cur ebenso 
frei als bei seinem fritheren Aufenthalt in Reichenhall. 
Indess, das beweist ja weiter gar nichts, ist nur insofern 
von besonderer Wichtigkeit, als man Zeit behdlt, einen 
Kranken einer rationellen Behandlung zu _ unterziehen, 
was nalirlich wdadhrend eines Asthmaanfalles nicht még- 
lich ist. 


Das vorlaufig wichtigste Symptom, welches einer sach- 
gemassen Behandlung bedurfte, war der Bronchialcatarrh, 
mochte derselbe nun als causa morbi oder als Consecu- 
tiverscheinung aufzufassen sein. Die rationellste Therapie 
eines Bronchialcatarrhs ist nach meinem Dafiirhalten der 
Gebrauch der comprimirten, eventuell desinficirten Luft mit 
unmittelbar nachfolgender Inhalation recht kraftiger Sal- 
miaklésungen, nur muss beides lege artis exercirt werden, 
d. h. die Einathmungen am pneumatischen Apparat nicht 
mit Masken*), sondern mit Gummimundstiicken und die 
Inhalationen von Dampfzerstaubungen mit Hilfe von ver- 
stellbaren Stellagen und vor allem unter strenger Beobach- 
tung der Haltung des Kérpers, der Arme, der Zunge und 
der richtigen Athmung. Durch die comprimirte Luft will 
ich die Bronchien aufblasen und durch die Salmiakinha- 
lationen die Bronchialschleimhaut abwaschen. Gleichzeitig 
gab ich dem Kranken eine lésende Quelle, temperirte 


*) Vergl. meine Arbeit iiber Sauerstofftherapie mit Pneumatotherapie 
Therapeut. Mon.-Hefte. 1892. Marz. 


Douche zur Abhartung der Hautnerven und sorgte fiir 
Diat, Luft und Stuhl. 


Im ersten Monat machte der Kranke recht gute Fortschritte, er blieb 
asthmafrei und der Bronchialcatarrh verringerte sich zusehends, so dass die 
Hoffnung, derselbe méchte nicht die causa morbi sein, bedeutende Nahrung 
erhielt. Im November aber, als er sich kérperlich und psychisch acclimatisirt 
hatte, bekam ich ein immer pragnanteres Bild von dem Charakter der Krank- 
heit; es zeigten sich kleinere und gréssere Asthmaanfalle. Dieselben be- 
wirkten aber jedesmal eine solch hochgradige und auffallende Depression 
des Gesammtnervensystems mit solcher Verzagtheit und Hoffnungslosigkeit 
und veranlassten den Kranken zu solch tibertriebenem Rauchern von Stram- 
monium und Rauchen von Cigaretten, dass ich nach diesen Beobachtungen 
schon immer mehr der Diagnose ,,Neurasthenie“ zuneigte, zumal der Bron- 
chialcatarrh trotz des Asthmas weiter zuriickging. 

Ich bemtihte mich nun, dem intelligenten Kranken einen Einblick in 
das Wesen der Neurasthenia cerebri zu geben und ihn so weit zu bringen, 
dass er ruhiger wurde und namentlich seine krankhafte Idee, nur in einer 
vollstandig in Rauch gehiillten Stube einschlafen zu kénnen, aufgeben 
sollte. Durch solche Suggestionen im wachen Zustande erreichte ich nun 
in der That schon etwas, indessen hatten viele Monate dazu gehért, um 
einiger Massen festen Fuss zu fassen. ; 

Ich schlug ihm daher die Hypnose vor, in welche er gern einwilligte. 
In etwa 15 schnell aufeinanderfolgenden Sitzungen suggerirte ich ihm 
Widerwillen gegen Rauchermittel, ruhigen Schlaf ohne dieselben und Frei- 
sein von Asthma. 

Der Erfolg war ein recht guter. Er ward immer ruhiger, liess ab 
von dem unsinnigen Rauchern und befand sich wohl und voll Hoffnung. 
Trotzdessen merkte ich sehr bald, dass die Macht der Gewohnheit doch zu 
stark war, als dass die Suggestionen dauernde Wirkung hatten entfalten 
kénnen. Ich griff daher jetzt zu kalten Rumpfeinpackungen und als diese 
ganz resultatloS waren, zu Packungen des ganzen Kérpers. Dieselben halfen 
vorziiglich; die Neurose beruhigte sich zum Verschwinden und der Catarrh 
war kaum noch nachweisbar. 

Mit diesem schénen Resultat und der nun feststehenden Diagnose 
,meurasthenisches Asthma“ reiste er nach 10 Wochen Curzeit nach Hause, 
fand dort seine Gattin schwer an Influenza erkrankt, steckte sich sofort 
an und wurde recht krank, trotzdessen aber kehrte das Asthma _ nicht 
wieder. Ich verordnete ihm Salipyrin und erzielte damit eine der fast 
zauberischen Heilungen, wie solche ja von verschiedenen Autoren, berichtet 
worden sind. 

Er hatte von friiher schon einen pneumatischen Apparat. Denselben, 
ebenso wie die Salmiakinhalationen gebrauchte er zu Hause noch langere 
Zeit mit sichtbar gutem Erfolg weiter und immer wieder von Neuem, sobald 
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sich etwas mehr Catarrh geltend machte. So verlief der Winter ganz vor- 
ziiglich. Anfang Mai brachte er mir seine inzwischen schwer erkrankte 
Frau und konnte ich mich da, sowie bei seinen spateren Besuchen stets 
von Neuem von seinem Wohlbefinden tiberzeugen. Leise Mahnungen, 
welche sich dann und wann morgens frith geltend machen, aber nach 
einigen Ziigen aus einer Cigarette sofort verschwinden, sind der ganze Rest 
der schweren Krankheit; aber auch diese diirften allmahlich noch ver- 
schwinden. Der Catarrh, welcher bisher alle Collegen und mich selbst 
ebenso, die Diagnose auf Bronchialasthma stellen liess, bleibt dauernd 
gehoben. 

Ich komme jetzt zu dem zweiten nicht minder typischen 


Fall, dem des Sohnes. 

Seine Geburt fallt in die Zeit, wahrend welcher der Vater schwer 
asthmatisch war, und von Kindheit an laborirte er an Brustcatarrhen. In 
der Entwickelung blieb er zuriick. Im Jahre 1890 wurde er nach Puttbus 
auf das Gymnasium geschickt und hier war es, wo er den ersten Asthma- 
anfall erlebte. Dem ersten folgten weitere Anfalle und so kam er am 
1. October mit seinem Vater zu mir. 

Der junge Mann 17 Jahre alt, machte einen leidenden Eindruck, 
hielt sich sehr schlecht, hatte eine eingesunkene Brust und war weichlich 
und empfindlich. In der Nase sowohl, wie im Nasenrachenraum waren so 
pragnante Asthmapunkte durch Absondiren jener Theile nachzuweisen, dass 
die Diagnose Nasopharyngeal-Asthma wohl ganz ausser Zweifel stand. In 
beiden Nasen fanden sich neben den héchst empfindlichen Punkten Schwell- 
ungen der Muscheln, welche zeitweise die Nasenathmung vollig verlegten; 
im Halse waren sowohl die Mandeln geschwollen, als sich auch héchst 
verdachtige Granula an der Rachenschleimhaut vorfanden. Neben einer 
roborirenden Allgemeinbehandlung (Luft, Diat, Douchen, lésende Quelle etc.) 
und einer grtindlichen Athemgymnastik, entfernte ich natiirlich vor Allem 
die Erreger auf galvanocaustischem Wege; er bekam die typischen Reac- 
tionen, welche ich im speciellen Theil naher beschreiben werde, und 
war absolut asthmafrei. Es wurde beschlossen, ihn zu Neujahr nach 
Diisseldorf auf das Gymnasium zu schicken, und ihn noch langere Zeit 
unter meiner Aufsicht zu belassen. Vorher sollte er in den Weihnachts- 
ferien nach Hause kommen. Die Reise ging gut von Statten, aber schon 
in der ersten Nacht im elterlichen Hause trat das Asthma nach nun 3 monat- 
licher Pause mit grosser Heftigkeit auf, und brachte somit den Beweis, dass 
entweder noch Erreger vorhanden sein miissten, oder aber, dass die vom 
Vater ererbte Disposition zur Neurasthenie doch so erheblich war, dass 
schon die Vorstellung ohne 4rztlichen Schutz an dem gefiirchteten Ort zu 
sein, einen Reflex vom Centralorgan ausléste. Gleichzeitig bekam aber auch 
er Influenza, und wurde durch diese beiden Krankheiten zusammen recht 
elend. Auch bei ihm wirkte Salipyrin ebenso zauberisch als bei seinem 


Vater; nach wenig Tagen schiittelte er die Krankheit ab und kam zu Neu- 
jahr nach Diisseldorf vollkommen asthmafrei. -Genaue Untersuchung der 
Nase und des Rachens zeigten nur ganz geringfiigize Anhaltspunkte, ich 
brannte noch mehrfach ganz oberflachlich, liess ihn jeden Morgen kalt ab- 
reiben und gab ihm Gelegenheit, den pneumatischen Apparat zu gebrauchen. 
So erzielte ich soviel Wohlbefinden, dass er regelmassig die Classe besu. 
chen konnte; trotzdessen wurden sehr haufig Oppressionserscheinungen mit 
Pfeifen und Giemen beobachtet, so dass die Neurose als noch keineswegs 
erloschen gelten konnte. Ich liess ihn daher zu Ostern nicht nach Hause 
gehen, sondern nahm ihn mit nach Inselbad, und liess ihn wieder Cur ge- 
brauchen. Er besuchte das Gymnasium in Paderborn und tiberwand wah- 
rend des Sommers den letzten Rest seiner Neurose. Er legte sich jetzt 
ganz ausserordentlich stark aus, so dass ihm kein Kleidungssttick mehr 
passte, war vollkommen frei und ging im August nach Hause, um selbst 
auch dort zum erstenmal ganz frei zu bleiben. Zum Herbst ist er nach 
Diisseldorf zuriickgekehrt, woselbst es ihm ganz vorziiglich geht. Die Neu- 
rose scheint ganzlich erloschen zu sein. 


Dies die beiden. Krankengeschichten. Ich méchte 
denselben noch einige epicritische Bemerkungen beiftigen. 
Wir haben in denselben zunadchst die Thatsache vor uns, 
dass das Asthma ebenso wie die verwandten Krankheiten 
als Migrane, Neurasthenie, Epilepsie und vasomotorische 
Hautkrankheiten ganz entschieden erblich ist. Diese Be- 
obachtung ist noch pragnanter dadurch, dass der vier- 
jahrige jiingste Sohn des Patienten einen pemphigus- 
artigen Ausschlag hat, welcher konemt und geht und sehr 
auf den jeweiligen Zustand der Nerven des Kindes ein- 
wirkt. Sehr wahrscheinlich wird der Knabe spater kein 
Asthma haben, wohl aber hartnackige Eczeme. 

Sodann muss darauf hingewiesen werden, dass in 
beiden Fallen a priori nicht die richtige Diagnose gestellt 
werden konnte. Im ersten Fall war man fast gezwungen, 
Bronchialasthma anzunehmen, im zweiten Fall ebenso 
Nasopharyngealasthma, und doch stellten sich der erste 
wie der zweite als Neurastheniker heraus; der erste Fall, 
nach unbekannten Antecedentien ein rein neurasthenisches 
Asthma, der zweite Fall, unbedingt durch directe Erreger 
zum Ausbruch gebracht, indess nur desshalb, weil die 
hochgradige Disposition vorlag. Die Schwierigkeiten einer 
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einigermassen treffenden Diagnose und Prognose sind 
ganz ausserordentlich gross; fast immer bekommt man 
durch die genauere Beobachtung und das Studium des 
Kranken erst ganz allmahlich den richtigen Schliissel zu 
dem wahren Defect in die Hand. 

Ferner geht aus dem ersten Fall hervor, dass man 
selbst in den veraltesten Fallen nicht verzweifeln soll, 
ein gutes Resultat zu erzielen, nur muss man von dem 
Kranken einen gewissen Grad von Intelligenz und vor 
allem Geduld voraussetzen diirfen. Leider wird noch fort- 
wahrend das Ansinnen gestellt, in 4, héchstens 6 Wochen 
einen schwer kranken Asthmatiker zu heilen, was ja 
natiirlich absolut undenkbar ist. Das Asthma beansprucht 
zu seiner Heilung ebenso gut eine der Intensitat des con- 
creten Falles angepasste Curdauer, wie alle anderen 
Nervenkrankheiten. 

Sodann ersehen wir aus beiden Fallen, welch ausser- 
ordentlichen Einfluss auf das Zustandekommen eines An- 
falles die Angst vor demselben und die Besorgniss, nicht 
die nothige Hilfe zur Stelle zu haben, ausiibt. Solche 
Vorstellungen sind ganz bestimmt in das Gebiet der Psy- 
chosen zu verweisen, und kaum zwingender kann der alte 
Satz, dass nur in einem gesunden Kérper ein ganz nor- 
maler Geist wohnen kann, illustrirt werden, als es gerade 
diese in Rede stehenden Beobachtungen ergeben. Es ist 
daher leicht einzusehen, dass gerade in solchen Fallen die 
Suggestion im wachenden, wie im schlafenden Zustand 
besondere Erfolge schaffen muss. 

Treten wir nun, nachdem die Erkenntniss von 
der segensreichen Wirkung der Suggestionstherapie allen 
Angriffen zum Trotz sich siegreich Bahn gebrochen und 
ihre ganz ausserordentliche Wirkung namentlich beim 
Asthma und verwandten Zusténden immer von Neuem 
documientirt hat, pflichteemass der neuen und doch so 
alten Materie naher, so miissen wir einrdaumen, dass sie 
unter allen Mitteln, welche bei den in Rede stehenden 


Affectionen verwandt werden konnen, weitaus das wirk- 
samste ist. Ich gehe zwar nicht so weit, wie mein sehr 
verehrter College und Schiiler, der verdienstvolle Siehle 
in Odessa, welcher jedes Asthma durch Psychotherapie 
heilen méchte, sondern vindicire der letzteren nur, wie 
gesagt, einen wichtigen Platz in der Asthmatherapie ohne 
die anderen Disciplinen zu vernachlassigen. Bereits in 
den 80er Jahren habe ich begonnen, mich mit Hypnose 
zu beschaftigen und zwar ohne jede Anregung als Auto- 
didakt und habe wohl ebenso wie jeder Andere das Be- 
diirfniss nach einer Erklarung des anscheinend wunder- 
baren Gegenstandes empfunden. In meiner Monographie 
uber Hypnotismus und seine Verwerthung in der Praxis, 
1889, Heuser’s Verlag, Neuwied, habe ich mich dann be- 
miiht, eine Erklarung auf meine Weise zu geben und bin 
erfreut, heute in den bahnbrechenden Arbeiten der letzten 
Jahre durchaus verwandte Anschauungen zu finden. — 
Ueber die Richtigkeit einer monistischen Auffassung kann 
man wohl kaum ernsthaft verschiedener Ansicht sein: 
Geist ohne Ko6rper ist eben solch ein Unding wie Koérper 
ohne Geist. ,,Aber —so habe ich in meiner Monographie 
ausgefihrt — wir erkennen jedem lebenden Wesen Natur- 
triebe zu und andererseits sprechen wir beim Menschen 
von Verstand (bei dem Thier Instinkt). 

Die Naturtriebe sind etwas physiologisch Ererbtes, 
der Verstand etwas psychologisch Anerzogenes, Dressirtes. 
Beiden unterstellt und gleichsam ihr gehorsamer Diener 
ist der Wille. Der Wille thut und will nur das, wozu er 
einen gentigend machtigen Impuls erhalt und dieser Impuls 
steht hinsichtlich seiner nothwendigen Starke im graden 
Verhaltniss zu dem Widerstand, welcher durch die Aus- 
fiihrung der jedesmaligen Handlung gegeben ist. Um 
eine geringfiigige oder gar angenehme That zu begehen, 
benothigen wir eines ganz geringen Impulses und umge- 
kehrt, um sich z. B. in die brausenden Fluthen zu stiirzen 
zum Zweck ein Menschenleben zu retten, bediirfen wir 
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eines der Grésse der Gefahr, der wir uns aussetzen, ent- 
sprechend machtigen Impulses. Dieser Impuls, welcher 
jede, selbst die kleinste und alltaglichste Bewegung und 
Handlung entstehen lasst, geht entweder von einem mehr 
oder weniger bewussten Naturtriebe aus, unter welche 
Categorie ja auch alle Reflexe zu zadhlen sind, oder vom 
Verstande und zwar entscheidet tiber die Wirksamkeit 
der Machtigere, beim Culturmenschen in den meisten 
Fallen der Verstand, beim unerzogenen verwahrlosten 


-Individuum einzelne oder die Summe mehrerer Triebe. 


Von ersterem sagen wir, er hat sich in der Gewalt, vom 
letzteren, er ist ein roher Mensch. — Wie oft aber auch 
bei dem Culturmenschen Verstand und WNaturtrieb in 
grellen Widerspruch gerathen, wer hatte das noch nicht 
an sich selbst erfahren! Taglich kommen wir in die Lage, 
unseren Verstand gebrauchen zu mitssen, um unseren 
Willen, welcher von dem Naturtriebe beeinflusst, eine 
unserem Dasein nicht angepasste Handlung begehen 
mochte, im Zaum zu halten oder demselben eine andere 
Wendung zu geben. Ich tberlasse es Jedem, sich aus 
seinem Leben hundertfaltig Belage zu dieser Behauptung 
zu suchen, hebe nur ausdriicklich hervor, dass wir iberall 
Verstand und Naturtrieb auseinander halten miissen. Der 
Starkere beherrscht wie gesagt den Willen und somit 
den Menschen selbst. 

Was der Mensch als seine wirkliche Ueberzeugung 
anerkannt und in sich aufgenommen hat, das fiithrt er aus, 
das bestimmt sein Denken, Handeln, Glauben und danach 
allein richtet sich sein ganzes Leben. 

Dies ist bei jedem gesunden Menschen der Fall, in 
weit hdéherem Maasse aber noch bei jedem Kranken. 
Denn jede Krankheit stellt eine Alteration der natiirlichen 
Triebe dar und beeinflusst den Verstand. Ein Kranker 
handelt und denkt nie ebenso wie ein Gesunder, sondern 
ist von seinem koérperlichen Befinden abhangig. — Mens 
sana in corpore sano. — Es ergiebt sich also von selbst, 
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dass ganz verkehrte Handlungsweisen immer einem krank- 
haften Denkvermégen entspringen. Nun weiss Jeder, dass 
die meisten Ursachen von Krankheiten in falscher Ge- 
wohnung und Anpassung zu suchen sind, welche zunachst 
einen dauernden Einfluss auf das Centralorgan langsam 
hervorbringen; dieses aber, krankhaft beeinflusst, lést 
seinerseits wieder krankhafte Reactionen aus, und so 
kommen wir zu der durch die Erfahrung tausendfaltig 
bestatigten Thatsache, dass das Centralorgan Krankheiten 
erzeugen und Krankheiten beseitigen kann, sobald es die 
Ueberzeugung von der unabweisbaren Nothwendigkeit in 
sich aufnimmt. Ich erinnere zur Illustration dieses letzten 
Satzes nur an das Heer von Nervenkrankheiten, welche 
unter einem schadlichen Einfluss, unter welchem der Mensch 
steht, zu Stande kommen und schliesslich den Korper 
dauernd krank machen. 

Es liegt nun nahe und ergiebt sich aus Vorstehen- 
dem von selbst, dass beim gesunden wie beim kranken 
Menschen durch Beeinflussung des Centralorgans ein Mittel 
gegeben ist, starker als alle Arzneien, starker als alle 
Curen und sogar starker als alle Erziehung. Denn wenn 
es gelingt, sich zum Herrn sowohl der Naturtriebe wie 
des Verstandes eines Menschen zu machen, so ist man in 
der Lage, dem Willen des Betreffenden befehlen zu kénnen 
und iiberzeugt auch umgekehrt dadurch, dass der Wille 


die ihm aufgetragenen Befehle erfiillt und dem Menschen _ 


so sichtlich Nutzen bringt, sowohl die Naturtriebe als den 
Verstand von den Segnungen der Befehle, woraus folgt, 
dass beide allmahlich dieselben zu den ihrigen machen. 

Dies hatte ich als den eigentlichen Kern des Hypno- 
tismus bezeichnet und habe dies Citat wéortlich hier repro- 
ducirt, weil ich dasselbe auch heute noch vollinhaltlich 
vertrete. 

Was nun weiter die Frage betrifft, wie man sich des 
Verstandes und der Triebe und daraus folgend auch des 
Willens eines Menschen bemachtigen kann, so kann ich 
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mich dariiber ja kurz fassen, da das allbekannt ist. Man 
redet eben dem Verstand und den Naturtrieben eines 
Menschen, das was sie thun, namentlich glauben sollen, 
Methode der SO lange und so eindringlich ein, bis sie von dem Zurecht- 
nee bestehen des Einzuredenden fest tiberzeugt sind und, 
wenn das im wachen Zustand nicht gelingt, so trifft man 
mit dem Menschen ein Abkommen, dass er einschlafen 
soll, da er dann das Eingeredete besser fasst. Der Mensch 
willigt ein, giebt sich unter unserer Anleitung alle Mithe 
einzuschlafen und bemerkt garnicht, dass wir dabei seinen 
Willen nicht wie im gewodhnlichen Schlaf mit einschlafen 
lassen, sondern denselben wach erhalten und ihn, sobald 
seine Herren: Verstand und Naturtrieb eingeschlafen sind, 
uns selbst unterthan machen und damit absolute Herr- 
schaft iiber den ganzen Menschen erwerben; denn wenn 
wir dann den Schlafer wieder erwecken und ihm seinen 
Willen zurtickgeben, so bleibt natiirlich der dem letzteren 
wahrend des Schlafes gegebene Befehl weiterbestehen, 
es sei denn, dass der Mensch durch wiederholten und 
nachhaltigen Gegenbefehl den ersteren wieder aufhebt. 
Dazu fehlt ihm aber gewohnlich der Wille und wenn er 
den auch hat, so hat er doch nur im seltensten Fall dazu 

die Kraft. 
Wachsugges- Das ist die Wachsuggestion, die hypnotische Suggestion 
He cane und die Contresuggestion. Und das ist auch meines Er- 
pe achtens der ganze Unterschied zwischen dem gewdhn- 
Suggestion. lichen und dem hypnotischen Schlaf, dass im ersteren 
nicht nur Verstand und Naturtrieb schlaft, sondern auch 
der Wille, im zweiten aber nur die beiden ersten schlafen, 
der Wille aber wacht. Und daraus erklart es sich ja 
auch, wesshalb man im hypnotischen Schlaf niemals traumt. 
Traum, Im gewodhnlichen Schlaf kommt ein Traum so zu Stande; 
dass bei noch schlafendem Willen die einzelnen Ganglien 
in der grauen Hirnsubstanz, sei es nach _ befriedigtem 
Sauerstoffbediirfniss, sei es durch perverse Erregung 
(Fieber, Dyspepsie, Alkoholintoxication etc.) allmahlich 
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erwachen und ohne ihren natiirlichen Regulator allerhand 
Vorstellungen zu produciren und zu reproduciren beginnen, 
welche wirr durcheinander laufen und nur stellenweise so 
starke Eindriicke hinterlassen, dass dieselben nach dem 
Erwachen des Willens, welcher schnell wieder Ordnung 
schafft, zum Bewusstsein gelangen. — Im hypnotischen 
Schlaf dagegen, in welchem sowohl der Schlafer als auch 
der Hypnotiseur dem Willen befehlen, nur auf den Schlaf 
zu achten, wird jede nebenher entstehende Vorstellung 
sofort durch den wachenden Willen coupirt oder in die 
Schlafvorstellung convertirt. So ist ein Traum natiirlich 
unmoglich. — 


Hat man nun aber dem Menschen etwas eingeredet 
so fragt es sich immer nur wieder, ob er es nun auch 
wirklich als wahr und existent annimmt, mit einem Wort, 
ob er es wirklich glaubt. Dass sich ein Mensch selbst 
so lange etwas einreden kann, bis er es wirklich glaubt, 
ist eine bekannte Thatsache. Hierher gehért die htibsche 
und wahre Geschichte von dem Jager, welcher ein that- 
sachlich erlebtesJagdabenteuer noch ein wenig ausschmiicken 
zu sollen glaubt und in der Folge dasselbe stets in dieser 
Form erzahlt. Nach Jahren wird er durch einen Augen- 
zeugen rectificirt, gerath dariiber in hellen Zorn und er- 
klart sich sogar bereit, seine Erzahlung zu_beeidigen. 
Er hat sich die ganze Sache eben so lange und so oft 
vorgeredet, bis er sie selbst glaubt. Die richtige einfache 
Autosuggestion. 


Mag aber der Mensch sich selbst etwas einreden 
oder von Anderen eingeredet bekommen, sobald er es 
glaubt, fest und unerschiitterlich glaubt, denkt, handelt, 
fuhlt er analog der empfangenen Suggestion und so er- 
giebt sich der uns hier vornehmlich interessirende Punkt, 
namlich die Moéglichkeit einer Heilwirkung durch Sug- Heilwirkung 


gestion von selbst. Ich erinnere nur noch an die Wunder Suggestion. 
von Lourdes, Kevelaer, die stigmatisirte Louise etc. etc. 
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und weise dann hin auf das Wort des Weisesten der 
Weisen: Gehe hin, Dein ,,Glaube“ hat Dir geholfen. 

Prof. Bernheim hat den Ausspruch gethan: ,,Die 
Hypnose ist nicht ein Schlaf, sie kann ohne Schlaf exi- 
stiren‘* und ist damit sehr voneinander abweichenden An- 
schauungen begegnet. Ich kann bei meiner Anschauung, 
dass beim wirklichen Schlaf der Wille schlaft, beim 
hypnotischen Schlaf aber wach erhalten wird, den Bern- 
heim’schen Ausspruch wohl acceptiren, indem ich namlich 
fir den Begriff Schlaf nicht blos den Verstand und Natur- 
trieb eines Menschen, sondern auch seinen Willen mir 
schlafend denke. 

Welch colossaler Unterschied darin. liegt, ob der 
Willen schlaft oder nicht, hat jeder Hypnotiseur bereits 
erfahren, welcher versucht hat einen ganz willens- 
schwachen oder gegenwilligen Menschen zu hyp- 
notisiren. 

Im ersten Fall haben wir einen solchen Mangel an 
Verstand, dass derselbe die Ueberlassung des Willens 
gar nicht begreift, im zweiten Fall eine solche Fille ab- 
solut herrschender contrarer Naturtriebe, dass der Wille 
nicht frei werden kann. Das Resultat ist natiirlich das- 
selbe, in beiden Fallen aber haben wir wirklichen, nicht 
hypnotischen Schlaf. 

Im wachen Zustand wird das Zustandekommen einer 
Suggestion um so mehr Mithe machen, je mehr der Wille 
widerstrebt, d. h. je fester Verstand und Naturtrieb ihn 
halten, oder auch, was auch oft genug vorkommt, je 
weniger der Wille bei der Sache ist und anderen Ge- 
danken Audienz giebt. 

Im schlafenden Zustand wird die Suggestion nattirlich 
weit leichter haften, da, wie oben des Naheren erortert, 
der Wille herrenlos ist, und somit nicht widerstreben 
kann, da er ja mit den beabsichtigten Vorgangen in der 
Hypnose einverstanden ist; ausgenommen sind natiirlich 
die Falle, in welchen der Wille so schlaff ist, dass er 
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selbst mit einschlaft, oder in welchen nur noch Ueberreste 
eines Willens vorhanden sind, also bei Geisteskrankheiten. 

Der von van Eeden in seinen Grundziigen der 
Suggestionslehre gemachte lichtvolle Unterschied in der 
Suggestibilitat zwischen dem Apperceptions- und dem 
ideoplastischen Vermégen ist mir ausserordentlich sym- 
pathisch und kann ich nur die Wahrnehmung ganz 
bestatigen, wonach der eine Mensch sehr suggestibel 
ist, aber die Suggestion mangelhaft in die Erscheinung 
bringt, wahrend der andere kaum iiber das erste Stadium 
des hypnotischen Schlafes zu bringen ist, und trotzdessen 
Suggestionen auf Sicht prompt ausfiithrt. Ich suche meiner- 
seits die Erklarung dafiir in der verschiedenen Beschaffen- 
heit des Willens, wie ich oben an Extremen klar zu 
machen mich bemtiht habe. Hypothese bleibt das indess 
Alles, aber, wenn man nichts Besseres hat, ist diese ja 
auch etwas werth. 

Ich méchte fiir einen Augenblick abschweifend von 
meinem Thema in gedrangter Kutrze meine Methode zu 
hypnotisiren erwahnen, und zwar weil ich glaube, dass 
bei den heute noch massenhaft falschen und iibertriebenen 
Anschauungen von einer oft vorhandenen Gefahrlichkeit 
des Verfahrens ein aufklarendes Wort sehr am Platze 
ist. Ich komme durchweg mit dem leichten Druck auf 
die Bulbi und der Schlafsuggestion aus. Nur ganz ver- 
einzelt habe ich den Reflector meiner Arbeitslampe zu 
Hilfe genommen, halte’ aber einige passes auch ftir durch- 
aus beruhigend und die Suggestion unterstiitzend. Dass 
nicht Jeder mit Erfolg hypnotisiren kann, ist ausser Zweifel, 
Personlichkeit, Sprachgewandtheit und vor allem Uebung 
in der Anbringung der Suggestionen, sowie richtiges 
Individualisiren sind alles wichtige, zum Theil durch die 
Uebung zu erlernende Dinge. 

Unter den tausend hypnotischen Sitzungen, welche 
ich geleitet habe, habe ich auch nicht ein einziges Mal 
die allergeringste Unbehaglichkeit geschweige denn Schad- 
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lichkeit gesehen und kann ausdriicklich versichern, dass 
alle gegentheiligen Behauptungen leeres Gerede sind. Die 
Hypnose beruhigt im Gegentheil die Nervenalteration und 
wirkt herrlich auf alle Uebererregungen. Unzahlige Male 


‘ habe ich die Kranken unmittelbar nach der Hypnose die 


Prof. Jaeger. 
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tiberaus schéne Wirkung, die Ruhe, rithmen horen, das 
Gegentheil aber niemals. 

Auf eins nur moéchte ich aufmerksam machen, was ich 
bis jetzt nicht besonders erdrtert gefunden habe. Man 
braucht nicht gerade ein Verehrer von Prof. Jaeger zu 
sein, um doch zuzugeben, dass der Geruch bei jedem 
Wohlbehagen eine besondere Rolle spielt und gewiss 
nicht am wenigsten bei dem zu hypnotisirenden Menschen, 
dessen Sinne machtig gescharft sind. Man kann daher 
dem Hypnotiseur nicht dringend genug einscharfen, alle 
widrigen oder unangenehmen Geriiche aus der Nahe des 
Patienten zu entfernen und womoéglich durch Wohlge- 
ruche zu ersetzen. Namentlich muss der Hypnotiseur 
die grésste Sorgfalt auf seine eigene Person, vorziiglich 
seine Hande verwenden. Ich habe schon sehr oft von 
den Kranken gehért, welch angenehmes — einige nannten 
es sogar beriickendes — Gefiihl es sei, wenn die warme, 
trockene und leicht parfiimirte Hand des Hypnotiseurs 
tiber ihre Augen und Gesicht hinglitte, wahrend mir im 
Gegentheil andere Kranke versichert haben, dass sie unter 
der Betiihrung einer kalten feuchten oder gar nach Tabak 
oder Carbol duftenden Hand Ekel empfanden und niemals 
einschlafen wiirden. 

Nun noch eine Bemerkung. Ich habe mehrfach die 
Erfahrung gemacht, dass man, um wirklich eine gute 
Hypnose zu Stande zu bringen, sich ausschliesslich auf 
den Vorgang concentriren muss und dass, wenn andere 
Gedanken namentlich Sorgen zwischendurch das Gehirn 
des Hypnotiseurs auch nur theilweise beschdaftigen, die 
Hypnose an Tiefe verliert, der Kranke unruhig wird, die 
gegebene Suggestion nicht gut ausfiihrt und nach dem 


Erwachen sagt: heute war es langst nicht so behaglich 
als sonst. Dabei ist die Ursache nicht etwa darin zu 
suchen, dass der Hypnotiseur schlecht oder zerstreut sug- 
gerirt — nur wahrend der Kranke schlaft und der Hyp- 
notiseur schweigt, werden die Gedanken des letzteren 
abgezogen — sondern man muss unbedingt einen seeli- 
schen Rapport zwischen den beiden Betheiligten annehmen 
der Art, dass der Empfangende sich mehr in den Gebenden 
hinein versetzen kann, als letzterer annimmt. Ich habe 
leider noch keine Gelegenheit gehabt, mich selbst hypno- 
tisiren lassen zu kénnen und meine, dass man nur 
durch eigene Erfahrung diese Frage werde beantworten 
konnen. 

Ich kénnte nun eine sehr stattliche Zahl von Kranken- 
geschichten hier anreihen, durch welche bewiesen werden 
kann, dass man durch kein Mittel besser als durch die 
Hypnose folgende Affectionen beeinflussen kann: Coupiren 
des Asthmaanfalls, Beseitigung der Angst vor dem An- 
fall, des nervosen Schnupfens, des Krampfhustens, der 
Schlaflosigkeit, der Appetitlosigkeit, der Urticaria nebst 
den verschiedensten Unterformen, aller méglichen Zwangs- 
vorstellungen, des Morphinismus, des Alcoholismus, der 
verschiedensten Neuralgieen u. a. m. Alle diese beim 
Asthma vorkommenden und dasselbe complicirenden 
Symptome und Funktionsstérungen werden von den Asth- 
matikern “sehr hdufig als die veranlassenden Ursachen 
angesehen, wahrend sie thatsaichlich doch nur Folge- 
erscheinungen sind. Es leuchtet ein, dass dieselben mei- 
stens durch besondere Mittel nicht angreifbar sind, daher 
sehr hartnackig, zumal sie durch die Autosuggestion der 
Kranken noch unterhalten werden, und kann man der 
Suggestionstherapie nicht dankbar genug sein, dass sie in 
diesem Dilemma Hilfe bringt. Electrisiren, Massiren, 
Kaltwasserheilanstalten, Gebirgs- und Seeclima, Mast- 
und Entfettungscuren und erst recht alle Arzneimittel 
lassen im Stich und so werden diese Kranken schliesslich 
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Morphinisten oder Melancholiker und gehen an ihrem 
selbstgeschaffenen Elend zu Grund. 


Nur zwei Krankengeschichten mégen hier Raum 
finden, die eine wegen ihrer grossen Seltenheit, die andere 
weil sie sehr instructiv das oben Gesagte illustrirt. 


1. Vor einigen Monaten ward mir ein junger Mann von seinem Vater 
zur Behandlung zugesandt, welcher einen so versteckten und meinerseits 
niemals beobachteten perversen Sexualismus darbot, dass erst nach langerer 
Beobachtung es méglich ward, eine treffende Diagnose zu stellen. 

N.N., 22 Jahre alt, Sohn eines Gymnasiallehrers, welch letzterer— nach 
nur einmaliger langerer Consultation zu schliessen — etwas excentrischen 
Wesens war, Mutter todt, war bis zur Tertia vorgeriickt, als er angeblich 
durch viele Ungerechtigkeiten der Collegen seines Vaters, sowie durch 
zahlreiche Hanseleien seiner Commilitonen in einen solch erregten Gemiiths- 
zustand kam, dass er seine Gymnasiallaufbahn aufgeben musste. Er war 
damals 16 Jahre alt. Schon als Knabe, berichtet er selbst, habe er eine 
Neigung zu einem Mitschiiler gehabt, in der Weise, dass dessen Nahe ihm 
ein angenehmes Gefihl erzeugte. Als er erwachsen war und erfuhr, welche 
Bewandtniss es mit der Paderastie habe, bemerkte er, dass er eine ausser- 
ordentliche Anziehungskraft fiir alle Paderasten habe, der Art, dass solche 
ihn suchten. Er berichtet von einem sehr anstandigen Aalteren Herrn, der 
ihm stets in auffallend freundlicher Weise schrieb, und ihn — obwohl eine 
Tagereise Eisenbahn entfernt —- mehrfach besuchte, nur um in seiner Nahe 
zu sein. Derselbe offenbarte sich ihm niemals; gelegentlich aber einer 
Schifffahrt, bei welcher sich Patient auf einen Stuhl gestellt hatte, um 
besser iiber die anderen Passagiere wegsehen zu kénnen, bemerkte er, 
dass jener alte Herr ihn ganz iiberfliissiger Weise mit beiden Handen fest- 
hielt, dass seine Hande kalt waren, heftig zitterten und sein Gesicht mit 
Schweiss bedeckt war, wobei er erblasste. Da erst erkannte er, dass er 
héchst wahrscheinlich mit einem Paderasten zu thun hatte, welcher aber 
sich zu offenbaren, zu anstandig war. — Er selbst hat die ersten sexuellen 
Erregungen beim Anblick hibscher Hunde gehabt und als er einen der- 
selben aufnahm, ging ihm ein solch wohllistiger Schauer durch alle Glieder, 
dass er ihn wieder loslassen musste. 

Anstandige Frauen reizen ihn nicht, dagegen wohl ganz gemeine Dir- 
nen. Er hat bei ersteren ein ganz seltenes Gliick; wenn er sich aber einer 
derselben nahern soll, so genirt er sich, es kommt keine Erregung zu 
Stande, und nur dadurch, dass er sich in die Arme einer gemeinen Dirne 
traumt, gelingt gelegentlich eine Cohabitation. 

Zur Zeit der Behandlung ist er impotent und klagt hauptsachlich iiber 
krampfhaftes Zusammenziehen der Wangenmuskeln und fast schmerzhaftes 
Spannen der Brust-, Bauch- und Beinmuskeln, wobei ihm die Stimme ver- 
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sage und er sich in einer ganz verzweifelten und hilflosen Lage befande. 
Wenn er versucht, gegen diesen Krampf anzugehen, so steigert er die 
Affection bis zur Unertraglichkeit, und zwar solange, bis die Ermattung des 
ganzen Kérpers den Krampf verschwinden macht. Kann er sich dagegen 
zuriickziehen, namentlich wohl bedeckt hinlegen, so verschwindet der Krampf 
mit der zunehmenden Kérperwarme von selbst. Er giebt an, dass dieser 
Krampfzustand eine grosse Aehnlichkeit mit einer Erection habe, ferner 
dass eine gelungene Cohabitation ihn mit Sicherheit vor seinen Krampfen 
bewahre und zwar bis zu drei Tagen. 

Alle diese natirlich nur ganz allmahlich zusammengetragenen anam- 
nestischen Daten lassen die Diagnose als nicht unwahrscheinlich erschei- 
nen, dass die fehlenden sexuellen Erregungszustande sich in perversen 
Erregungszustanden anderer Nervenbahnen abspielen. 


Patient ist sehr heruntergekommen, macht einen elenden weichlichen 
Eindruck, dabei geistig sehr rege, nur durch seine sechsjahrige Unthatig- 
keit unsagbar faul. Er ist zu keiner Thatigkeit zu bringen und entschuldigt 
sich stets mit seinem Zustand. Er behauptet, dass er keinen Beruf ergrei- 
fen k6énne, thatsachlich erscheint er aber zu bequem, sich nur einiger 
Massen anzustrengen; er hat sich in den Kopf gesetzt, Schauspieler zu wer- 
den, aber auch dazu fehlt ihm die Energie. Selbstredend bedeuten ihm 
seine verschiedenen Symptome alle méglichen nervésen und organischen 
Krankheiten, thatsachlich aber lautet die Diagnose hinsichtlich der Folge- 
krankheiten nur auf Hypochondrie. 

Es war a priori klar, dass dem Kranken, welcher natiirlich schon 
alle méglichen Curversuche vergebens durchgemacht hatte, nur auf sugges- 
tivem Wege beizukommen war, gleichzeitig aber imponirten eine solche 
Menge Contresuggestionen, dass die Prognose keine gute sein konnte. So 
war denn auch niemals ein kataleptisches Stadium zu erzielen, obwohl ich 
mir in der Einzelhypnose die denkbar grésste Miihe gab; eine Beeinflussung, 
das war Alles. Ich kleidete die immer wiederholte Heilsuggestion stets in 
dieselben Worte, dass die Geschlechtslust steige und die Spannung anderer 
Spharen im gleichen Maasse verschwande. 


Schon am folgenden Tage berichtete er iiber eine Pollution, wenn 
auch ohne Erection, war auch tiber Tag nicht etwa miide, sondern im 
Gegentheil sehr wohl und ohne Spannung. _Gegen Abend geringe Spann- 
ung, welche nach kurzem Liegen, wohl bedeckt, verschwand. Die tag- 
lichen Hypnosen vertieften sich allmahlich, das Resultat ward aber durch 
zahlreiche Contresuggestionen sehr in Frage gestellt, ebenso erschwerten 
viele Unterlassungssiinden den Zustand und ganz ohne jeden Anlass trat 
ab und zu ein Krampf ein. Im Allgemeinen aber war ein Abblassen des 
Krampfes und eine Reaction des Gesammtnervensystems nicht zu verkennen. 
Mehrere kleine Morphiuminjectionen blieben ohne Erfolg, die Hypnose ver- 
tiefte sich nicht weiter und so kam ich nicht aus der Stelle. Da kam ich 


auf den Gedanken Wachsuggestionen zielbewusst zu insceniren. Ich machte 
ihm also klar, dass nur seine fehlende Willensenergie Schuld an seinem 
Zustand sei, dass alle seine Annahmen beziiglich seiner schweren unheil- 
baren Erkrankung irrig seien, dass nur eine fixe Idee ihn quale und dass 
nichts Pathologisches vorhanden sei. Ich suchte ihn durch Beitrage aus 
dem Leben davon zu iiberzeugen, dass alle jene Erscheinungen, welche er 
an sich beobachtete, auch bei anderen Menschen vorkémen, und dass diese 
doch nicht daran dachten, sich als Kranke zu betrachten. Ich zeigte ihm 
die wunderbaren trophischen Neurosen und suggerirte ihm stets von Neuem, 
dass er sich discipliniren mtisse. Die Spannungen bezeichnete ich ihm als 
vicariirende Erectionen, welche bei richtiger Behandlung wieder zur Norm 
zurtickkehren wiirden. Von entsetzlichen Leiden und von Verriicktwerden, 
wie er sich gern ausdriickt, sei gar keine Rede. 

Er stellte eine Unmenge Querfragen, welche oft nicht leicht zu 
widerlegen waren, aber auf ein gutes Denkvermégen schliessen liessen. 
Um ihn noch immer mehr zu befestigen, dictirte ich+ ihm seine Kranken- 
geschichte in die Feder und wies ihn an, dieselbe immer wieder von Neuem 
durchzulesen. Das that er auch und schon am dritten Tage erklarte er 
mir plétzlich und ganz spontan, jetzt sei der Druck von ihm genommen, 
er wisse jetzt ganz genau, dass er nicht krank sei und die pldtzlich sich 
entwickelnden Angstzustande nur in seiner krankhaften Vorstellung bestan- 
den hatten. Die Hypnose habe ihm gar nichts genutzt, dagegen fiihle er 
sich durch die Wachsuggestion vollkommen iiberzeugt und beruhigt und 
wieder ganz gesund. Er sei jetzt Herr seiner Vorstellungen und habe ver- 
schiedene Excursionen mit bestem Erfolg gemacht. Thatsachlich trat da- 
mit auch ein sichtlicher Wendepunkt in seinem ganzen Befinden und Auf- 
treten ein und auch in der Nacht ward der Schlaf ruhig. Namentlich rithmte 
er, dass die Spannungen verschwdnden. 

Ich hatte ihn gern noch einige Zeit beobachtet, aber er zog es vor, 
nach Hause zu fahren, nachdem ich ihm noch nach KrAaften suggerirt hatte, 
dass er jetzt im Stande sei, einen Beruf zu ergreifen. 


Ich weiss nicht, ob in der Literatur ein Ahnlicher 
Fall beschrieben ist. Dass perverse Sexualitat unzeitige 
Erectionen herbeifiihrt, ist eine alte Sache, aber dass die 
Erectionen ganz verschwinden und durch im Wesen con- 
gruente Spannungsvorgénge in anderen Nervenbahnen 
ersetzt werden, ist mir neu. Und doch konnte bei der 
klaren Beschreibung der Vorginge seitens des Kranken 
kein Zweifel obwalten, dass dem so sei. Auch dass Wach- 
suggestionen iiber hypnotische Beeinflussungen den Sieg 
davontragen, dlirfte nicht allzuhadufig sein. Das Vor- 


kommen beweist aber immer wieder von Neuem, dass die 
Leistungsfahigkeit des Arztes zum allergréssten Theil in 
der Macht der Ueberredung und Ueberzeugung besteht, 
im Gegensatz zu der veralteten Anschauung von Laien 
und Aerzten, dass alles Heil nur aus der Apotheke zu 
holen sei. 

Das Auftreten des perversen Sexualismus bietet in 
seiner Entwickelung hier nicht viel Besonderes; derselbe 
ist ja so mannigfaltig und in seinen ersten Anfangen so 
leicht, dass ich sehr geneigt bin, eine grosse Menge von 
Erscheinungen bei sonst ganz normal sexual beanlagten 
Menschen der Perversitas sex. zuzurechnen. Auch rufen 
die verschiedensten Manipulationen ein wolliistiges Gefihl 
hervor und ersetzen so gleichsam die normale Libido, 
aber meines Erachtens erzeugen jene Manipulationen doch 
allemal die Vorstellung einer Libido, wahrend ein Reiz- 
zustand in ganz beliebigen Nervenbahnen des Kérpers 
mit selbst schmerzhaften Contractionen der Muskeln sich 
wesentlich von obigen Zustanden dadurch unterscheidet, 
dass derselbe keine Vorstellungen irgend welcher Libido 
hervorruft, wohl aber die Folgezustande jener die nervose 
Ermattung mit sich bringt. 

Ich wiirde erfreut sein, wenn diesbeziigliche Erfahr- 
ungen von den betreffenden Herren Collegen bekannt ge- 
geben wiirden; ich glaube, dass ein solches Vorkommen 
sehr wohl -den Schliissel zu. manchen vdllig verkannten 
Zustanden liefern kénnte, welche Jahre lang aus einer 
Hand in die andere gehen und als Rheumatosen, Einbild- 
ungen, Muskelverdickungen (im vorliegenden Fall), Nerven- 
erkrankungen aller Art imponiren. 

2. Vor etwa 1o Jahren behandelte ich eine junge Dame aus Koénigs- 
berg. Diese litt schon seit langen Jahren an neurasthenischem Asthma 
und alle Mittel waren erfolglos. Sie konnte sich Monate lang zur Reise 
hierher nicht entschliessen, erzahlte in der Anamnese, welche Mittel sie 
stets zur Hand haben miisse, raucherte bei der geringsten Veranlassung 
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Ausnahme einer sehr geringfiigigen Schmerzhaftigkeit in den Ovarialgegen- 
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den; letztere verschwand im Lauf der Behandlung ohne jeden Eingriff von 
selbst. Gleich in den ersten Tagen ihrer Cur hierselbst setzte ein heftiger 
Anfall ein, wahrend welches sie absolut nicht zu beeinflussen war; es 
blieb nichts anderes tibrig, als durch eine kraftige Morphiuminjection Ruhe 
zu schaffen Noch am selben Tag begann sie Athmungen mit comprimirter 
Luft zu gebrauchen und nach 2 Tagen war sie vollkommen gesund. Mir 
fiel auf, dass sie eben noch schwer keuchend, am Apparat schon tief 
athmen konnte, dass also von erheblichem Krampf keine Rede sein konnte. 
Dabei driickte aber das Gesicht eine fortwahrende hochgradige Angst aus. 
Stimmung sehr gedriickt. Die Diagnose konnte somit nicht zweifelhaft 
sein. Ich begann sofort psychotherapeutisch vorzugehen und hielt sie sogar 
bei der nachsten Regel vollig hoch, bald nachher war die Willenskraft 
wieder erlahmt und die Wahnvorstellungen kamen wieder in den Vorder- 
grund. Sie behauptete plétzlich nicht athmen zu kénnen; trotzdessen war 
die Brust absolut frei und die Athemziige am pneumatischen Apparat ganz 
vorziiglich. Nun verdoppelte ich meine Bemithungen- und zwang sie den 
sogenannten Anfall ohne jede Hilfsmittel — mit Ausnahme von einigen 
Ziigen aus einer Cigarette — durchzumachen, was sie fiir unméglich hielt. 
Sie durfte sich, nicht zuriickziehen, musste in Gesellschaft erscheinen, voll- 
kommen Toilette machen und trotz alledem verlief der Anfall nicht schwe- 
rer, sondern viel leichter als sonst. 

Ich durfte daher wohl hoffen, dass ich bereits etwas an Boden ge- 
wonnen hatte und suchte umsomehr durch die Hypnose den Willen zu be- 
einflussen. Dabei zeigte sich aber wieder die ganze Macht der contraren 
Strémungen, welche diesen sogenannten psychischen Asthmatikern eigen 
sind und welche die Behandlung so ausserordentlich erschweren. Die 
Patientin schlief ganz gut ein, vollzog aber auch nicht die kleinste Sugges- 
tion. Der Versuch, die Arme steif zu stellen, misslang vollstandig. Darauf 
suggerirte ich ihr, dass der Zeigefinger der rechten Hand langsam in die 
Hohe gezogen wiirde ‘Es war héchst interessant zu sehen, wie der Zeige- 
finger unter der wiederholten eindringlichen Suggestion zuckte und die ent- 
schiedene Neigung hatte zu gehorchen, immer aber ward er unter der con- 
traren Vorstellung, welche den Willen nicht losgab, wieder zuritickgeworfen. 
Es bedurfte daher bei dieser Kranken ebenso wie bei allen psychischen 
Asthmatikern recht vieler und eingehender Arbeit, um ein dauerndes Resul- 
tat zu erreichen. 

Sie ging damals mit einem recht bedeutenden Resultat fort, es war 
mir aber doch zweifelhaft, ob dasselbe Angesichts. der kaum zu besiegenden 
Contrarvorstellungen von Dauer sein witirde. Umsomehr erfreut war ich, 
gerade heute, also nach 10 Jahren, von einer anderen Kénigsbergerin zu 
héren, dass das Fraulein vollkommen gesund geblieben sei. 

Ich habe zum Schluss diese Krankengeschichte 


skizzirt, um moglichst genau darzuthun, wie die Psycho- 
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therapie die Asthmatherapie mdachtig beeinflusst, ja in 
diesen Fallen ihr Hauptfactor wird. 

Aber wenn auch in diesen ganz speciellen Fallen der 
Psychotherapie der Léwenantheil an der Behandlung der 
Asthmatiker zufallt, so ist sie doch auch in allen anderen, 
in welchen es sich nicht allein um ein Localleiden handelt, 
wie ich gezeigt habe, von so eminenter Bedeutung, dass 
‘ich aus voller Ueberzeugung den Ausspruch thue: Wenn 
ich heute mit Befriedigung auf das Resultat meiner lang- 
jahrigen Studien zuriickblicken darf, so verdanke ich dies 
in erster Reihe der Suggestionstherapie, welche mich zum 
Studium der Psyche resp. der Psychotherapie gefiihrt hat. 


Briigelmann, Das Asthma, Vierte Auflage, 6 
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I. Das traumatische Asthma. 


Es ist eine unbestrittene Thatsache, dass jede Er- 
schiitterung des Gehirns eine Stérung des Gesammtnerven- 
systems hervorbringt, welche sich in den verschiedensten 
Bahnen dussert, in der locomotorischen, vasomotorischen, 
sensitiven, respiratorischen Sphare und als Folgeerschein- 
ung Aphasie, Blindheit, Sprach- und Athemstérungen, 
Lahmungsvorgange und dergl. mehr zeigt. Es kommt 
nur darauf an, welche Centren der grauen Hirnrinde oder 
welche tiefer liegenden Theile des Gehirns selbst ge- 
troffen werden, und ob der Shock so stark ist, dass eine 
nur vortbergehende oder dauernde Schadigung entsteht. 
Unter diesen letzteren sind die Stérungen der Athmung 
sehr haufig und findet man nach einem Schlag, Stoss 
oder Fall wohl immer entweder verlangsamtes stertoréses 
Athmen oder im Gegentheil beschleunigte Athmung, je 
nachdem der Vagus oder Sympathicus in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist. Wir finden genau dieselben Er- 
scheinungen, welche uns das Asthma zeigt, und kénnen 
nicht zweifelhaft sein, dass dieser Krampf der Bronchien 
einerseits oder die Lahmung derselben andererseits, welche 
das eigentliche Wesen des Asthmas ja darstellen, ledig- 
lich durch eine krankhafte Beeinflussung der Respirations- 
centren hervorgebracht wird. Wenn von diesem Trauma 
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andere Centren betroffen waren, so wiirden wir dement- 
sprechend die oben erwahnten Folgezustande gewahren; 
vom Respirationscentrum werden natiirlich nur Athmungs- 
anomalien ausgelést; dass dieselben bei heftiger Vagus- 
reizung so stark sein kénnen, dass die Athmung voll- 
kommen sistirt und der Tod eintritt, ist allbekannt. 

Wir haben also in dem traumatischen Asthma eigent- 
lich die allerpragnanteste und bestbeobachtete Form vor 
uns und mussen daher das traumatische Asthma voran- 
stellen. 

Diagnose und Prognose ergeben sich natiirlich aus 
der jeweiligen Verletzung und Erschiitterung, die Therapie 
theilt sich unter die Chirurgen und inneren Kliniker, so- 
wie Pneumatotherapeuten. Ersterer wird eventuell den 
Schadel trepaniren, um den Gehirndruck aufzuheben, letzterer 
wird Eis und Ruhe sowie Diadt im weitesten Sinne an- 
wenden, sowie bemtht sein, durch Athemgymnastik die 
etwa restirenden Athemstérungen auszugleichen. Weicht 
das das Respirationscentrum stérende Moment, so ver- 
schwindet auch das Asthma, falls dies nicht médglich ist» 
so bleibt das Asthma dauernd, wenn es sich auch durch 
symptomatische Behandlung abflachen asst. 

Weit wichtiger und uns interessanter als das soma- 
tische traumatische Asthma, ist das psychische trauma- 
tische Asthma, die asthmatische Angstneurose. Ich 
brauche wohl kaum nochmals darauf hinzuweisen, dass 
aus der psychischen Angstneurose nicht immer Asthma 
entstehen muss, es kann ebenso gut Urticaria (ein hydrops 
hypostrophos, Schlesinger), Ameisenlaufen, Prickeln 
und Krabbeln tiber den ganzen Kérper, clonische und 
tonische Krampfe in einzelnen Muskelpartieen, temporare 
Amaurose, Gesichts- und Gehodrschwindel, ja selbst Wahn- 
vorstellungen mit und ohne Zwang constatirt. werden. 
Allerdings findet sich Asthma weitaus am hdaufigsten als 
Folgeerscheinung der psychischen Angstneurose. 

Doch nun vor Allem: Was ist das, eine Angstneurose? 
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Wiceen der Das eigentliche Wesen der Angstneurose besteht 
nanss. — wie schon der Name sagt —- vor Allem in einer uner- 
klarlichen véllig unbegriindeten Angst, einem Druckgefihl 
unter der Herzgegend mit — namentlich Gefiihl eines 


hohlen Raumes, welches den Kranken veranlasst, die 
Hand dahin zu driicken oder sich auf die linke Seite zu 
legen —, mit pathologisch nachweisbaren Stérungen, als 
Herzpalpitationen oder aussetzender Herzaction, Gefihl 
von Vollsein im Magen mit Widerwillen gegen Speisen 
bis zum Erbrechen, Gefithl des Abgeschlagenseins in den 
Gliedern, feuchte, kalte Hande und Fiisse und eine namen- 
lose Unruhe. Bei Tag raubt dieser Zustand dem Kranken 
jede Lebensfreude, bei Nacht den Schlaf und bringt ihn 
bis zu Hallucinationen, Viele macht er zu Morphinisten, 
Andere zu unumganglichen Tyrannen, Andere zu Selbst- 
mérdern. Wer an solchen Angstneurosen leidet, kann 
durch ein sorgenvolles Leben, welches ihm taglich Anlass 
zu Kummer oder Verstimmung giebt, aus einem Anfall 
in den andern gejagt werden und ist in grosser Gefahr, 
eine solche Ueberlastung seiner Psyche zu erfahren, dass 
er alsbald die Diagnose einer ausgesprochenen Psychose 
rechtfertigt: es ist schon sehr schwer und ohne aziel- 
bewusste Hilfe kaum zu erreichen, dass sich ein Angst- 
neurotiker, welcher keinerlei Anlass zu Verstimmungen 
hat, soweit disciplinirt, um der andrangenden Neurose 
Trotz zu bieten; durch Kummer und Aufregung stets von 
Neuem erzeugte Anfalle aber selbst allein zu discipliniren, 
so dass die Umgebung nicht nur nichts merkt, sondern 
der Kranke selbst sein gesammtes Nervensystem voll und 
ganz beherrscht, halte ich geradezu fiir eine Heldenthat. 
In allen Fallen macht sich die Angstneurose in der Herz- 
gegend zuerst bemerkbar; wahrend der Kranke in dieser 
Stunde noch sich ganz wohl fihlt und nicht das Mindeste 
bemerkt, erzeugt cin Gedanke, eine Vorstellung, ein kleines 
Aergerniss plétzlich das ihm so wohl bekannte Herz- 
symptom, welches zunachst darin besteht, dass der Kranke 


sein Herz fihlt. Schnell wird der Puls frequent, setzt 
dann mehrmals aus, so dass der Kranke denselben in 
den Carotiden klopfen fthlt und hort, das Druckgefihl 
in der Magengegend kommt hinzu und die Angstneurose 
ist fertig, Nun kommt es fiir den weiteren Verlauf 
lediglich auf die Selbstdisciplin des Kranken an; diese 
ist aber ganz individuell, folglich muss der Verlauf auch 
ganz verschieden sein. Es ist leicht verstandlich, dass an 
und fiir sich angstliche Menschen und namentlich solche, 
welche sich vor den Asthmaanfallen fiirchten, mit dem 
Auftreten der Angstneurose ausser sich gerathen und 
jeden Versuch, den herandrangenden Feind zu bekampfen, 
fiir aussichtslos halten. Natiirlich erzeugt dann die Angst- 
neurose Asthma, und das Asthma verstairkt die Angst- 
neurose. Der Puls wird klein und kaum zu ziahlen, das 
Herz ist kaum zu fihlen, Cyanose mit kaltem Schweiss 
und ganz kalten Hautdecken und im Gesicht der Aus- 
druck der Todesangst, wie solches nur durch Erstickungs- 
noth zu erklaren ist, dies ist das Bild der Angstneurose. 
In hochgradigeren Fallen findet man sehr haufig eine 
Aura; dieselbe ist wohl immer auf Autosuggestion zurtick- 
zufthren, denn wenn man den Kranken iiber die Zeit des 
Anfalls tauscht oder ihn durch ihn interessirende Vorgange 
von der fortwahrenden Beschaftigung mit seinem Leiden 
ablenkt, so bleibt — wie ich gleich unten an mehreren 
Krankengeschichten zeigen werde — der Anfall aus, 
Kommt dann aber dem Kranken sein Leid wieder in den 
Sinn, so kann es vorkommen, dass die Neurose ihn mit 
einem Schlag tiberfallt. Namentlich ist es die Erwartung 
bedngstigender Vorkommnisse, welche als Haupterzeuger 
der Angstneurose zu verzeichnen ist, wahrend das aller- 
beste Heilmittel die Freude genannt werden muss. Von 
den peinigenden Erwartungen wissen wir ja, dass die- 
selben gesunde Menschen krank machen, ihnen Appetit 
und Schlaf rauben wahrend umgekehrt der Mensch an 
der Hand der unvergleichlichen Tochter aus Elysium sich 
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gehoben und leicht fihlt und ihm die sonst so driicken- 
den Miseren des Lebens alsdann kaum der Rede werth 
erscheinen. Wie innig die Angsterscheinungen mit krank- 
haften Vorstellungen zusammenhangen, lehren uns die 
Vorkommnisse der Platzangst, bei welcher die unmotivirte 
Vorstellung, nicht tiber einen Platz gehen zu konnen, 
ohne zu fallen, wirklich Schwindel, halbseitigen Schweiss, 
Lahmungszustande und Athmungsbehinderungen bis selbst 
Asthma hervorbringen — dann aber auch die taglichen 
Beobachtungen, nach welchen das blosse Sehen, z. B. 
eines auf dem Dach Wandelnden, Herzpalpitationen mit 
Handschweissen, oder der Genuss von Schalenthieren oder 
Erdbeeren Urticaria, oder der Geruch von stssem Essig 
Speichellaufen und Schweissproduction auf der Kopfhaut 
oder das Wahrnehmen von bestimmten Gerduschen eben- 
falls Speichellaufen oder Gansehaut, das Sehen von Wider- 
wartigkeiten, Erbrechen u. s. w. u. s. w. hervorrufen. 
Alles dies beweist unumstésslich, dass durch Einwirkungen 
auf die Psyche des Menschen die verschiedensten patho- 
logischen Vorkommnisse beobachtet werden. Da _ unter 
diesen letzteren sich aber haufig Athemanomalieen und 
Brustkrampf befinden, so ist der Beweis geliefert, dass 
man durch psychische Eindriicke Asthma erzeugen kann, 
woraus folgt, dass durch zielbewusste Psychotherapie auch 
Asthma geheilt werden kann. 

Selbstredend entwickelt sich aus der Angstneurose 
nicht immer Asthma, sondern auch alle die demselben 
verwandten Krankheiten, als namentlich Migrane, tonische 
und klonische Krampfe, Krampfzustande der Hautcapil- 
laren, hervorgebracht durch Reflexwirkungen auf das vaso- 
motorische Centrum, als besonders Urticaria nebst ihren 
Unterformen, Quaddeln, spréde Haut etc., dann Verdau- 
ungsstoérungen und toxische Zustande. Da die Angst- 
neurose die Gesammtcirculation so machtig beeinflusst, so 
ist ja auch leicht erklarlich, dass wohl alle Folgezustande, 
welche Circulationsanomalieen zur Ursache haben, daraus 
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entstehen mtissen. Es handelt sich nur auch da wieder 
lediglich um die Frage, welche Gehirncentren den Locus 
minoris resistentiae darstellen. 

Wenn wir uns nun in dem Vorstehenden ein Bild 
der Krankheit gemacht haben, welche man asthmatische 
Angstneurose nennt, so entsteht nun die weitere Frage 
nach der Aetiologie derselben. 

Da Freud sich um die Erforschung des in Rede 
stehenden Symptomencomplexes verdient gemacht hat, so 
mochte ich ihm auch in der Erkldérung der Aetiologie das 
erste Wort lassen. Freud sucht dieselbe in perversen 
sexuellen Vorgangen, sei es in vollstandiger Abstinenz, 
sei eS ungeniigender Ausiibung der sexuellen Vorgange 
bei unterdriickter Libido, und meint, dass dort einzig und 
allein die Aetiologie gesucht werden miisse. Ich kann 
der Ansicht nicht beipflichten. Freud hat darin ganz 
gewiss Recht, dass die oben citirten perversen sexuellen 
Zustande einen machtigen Eindruck auf die Psyche und 
auch auf die normale Herzaction hervorbringen, auch 
kann man an die oft beobachtete Thatsache denken, dass 
durch Erstickungszustande Ejaculation hervorgebracht wird, 
aber sowohl bei der sehr grossen Zahl von geringeren 
Angstneurosen als auch bei der kleinen Zahl von schweren 
Angstneurosen, welche ich gesehen habe, konnte ich eine 
sexuelle Aetiologie nicht als unantastbar hinstellen, viel- 
mehr méchte ich die Freud’schen sexuellen Angstneu- 
rosen weit eher unter das Asthma sexuale verweisen, 
was auch mit Peyer’s Anschauungen sich decken wurde. 
In vielen Fallen ergab die Anamnese in dieser Richtung 
ein negatives Resultat. Dagegen fand ich fast regel- 
massiy den Zusammenhang so, dass die Kranken, welche 
z. B. durch irgend einen Reflex (s. m. oben citirten Ar- 
beiten) oder durch eine toxische Einwirkung auf die Er- 
nahrung des Respirationscentrums einen Brustkrampf be- 
kommen hatten, sich tuber denselben mehr als nothig 
beunruhigten. Hier sieht ein Kranker etwas Staub auf- 
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steigen und gerath sofort in Angst wegen seines Asthmas; 
das geniigt, den Anfall und mit ihm die Angstneurose 
auszuldsen, dort wacht ein anderer stets um 2 Uhr Nachts 
auf mit Angst, woraus sich Asthma entwickelt. Hier 
gerdth einer in Angst, weil er bei einem Diner nicht un- 
bemerkt entkommen kann, falls er Asthma bekommen 
sollte, das geniigt natiirlich durch das fortwahrende Auf- 
merken auf die Athmung, Asthma entstehen zu lassen 
und die Angst bis zum Anfall zu steigern. Hier bringt 
ein Nasopharyngealasthma — einfacher Schulfall — durch 
gelegentlichen Reflex solche Angstzustande hervor, dass 
der Kranke flehentlich verlangt, nicht allein gelassen zu 
werden, und erst durch strengen Verweis zur Ordnung 
gebracht werden muss, dort glaubt ein ebenfalls einfaches 
Reflexasthma nur in der unmittelbaren Nahe seines Ver- 
trauensarztes frei bleiben zu kénnen und zeigt —- von ihm 
entfernt — sofort wieder Angstneurose und Asthma. Hier 
leidet ein Asthmatiker an der fixen Idee, nicht schlucken 
zu konnen und ein Theeblatt im Gaumen zu haben, dort 
einer an der fixen Idee, die Speisen kamen zurtick und 
kénnten nur durch starkes Stossen und Schlagen des 
Leibes geschluckt werden; hier ist einer fest tiberzeugt, 
nur durch forcirtes Schnaufen geniigend athmen zu kénnen 
und bietet bei Eintritt der Ermiidung das Bild der Angst- 
neurose, dort zittert ein anderer vor dem Hautjucken in 
der Nacht, welches ihm allemal Angstneurose und Asthma 
bringt. 

Doch genug. Vagus und Sympathicus wetteifern, die 
vom Centralorgan empfangenen Eindriicke in allerhand 
korperliche Belastigungen umzusetzen, und diese wirken 
wieder zuriick auf die Psyche, eine Angstneurose reprasen- 
tirend. Bei allen leichteren Zustanden habe ich niemals 
eine Aetiologie aus der Sexualsphare nachweisen kénnen, 
wohl aber habe ich schwere Asthmaanfalle, aber ohne 
Angst gesehen, welche lediglich perversem Sexualismus 
zuzuschreiben sind. Diese Angsterscheinungen sind nun, 


wie gesagt, ungemein haufig, was ja auch natiirlich ist. 
Denn es versteht sich von selbst, dass jeder Asthmatiker 
mit mehr oder minder grosser Angst dem Asthmaanfall 
entgegensieht, und daraus folgt natiirlich, namentlich bei 
angstlichen schwachen Naturen ein chronischer Angst- 
zustand. 

Die Kranken sehen immer jammervoll, sehr abge-  Aussehen 
magert aus und zeigen auch in freien Zeiten ein unstates, “ “""*™ 
zerstreutes, dngstliches Wesen. Sie kénnen gar keine 
anderen Gedanken mehr fassen als ihren fiirchterlichen Zu- 
stand, bei welchem sie jedesmal ersticken zu miissen 
meinen, und sind so fest von dem Eintritt ihres soge- 
nannten Anfalles zu bestimmter Stunde tiberzeugt, dass 
selbst der zielbewussteste Psychotherapeut elend Fiasco 
macht. Ich habe schwache Gemiither gesehen, welche 
sich sehr wohl beeinflussen liessen, aber sobald ich den 
Ricken wandte, trat das grausige Gespenst der Er- 
stickungsnoth wieder so lebendig vor ihre Seele, dass sie 
unweigerlich unterlagen, und schon nach wenigen Viertel- 
stunden fand ich sie vollkommen in den Krallen ihres 
unerbittlichen Feindes. Die psychische asthmatische Angst- 
neurose, wie ich sie zum Unterschied von den voriiber- 
gehenden kurzen Angstzustanden der neurasthenischen 
Angstneurose nennen mochte, ist aber auch in der That eins 
der entsetzlichsten Vorkommnisse, welche ich kenne. Man 
glaubt einen Irrsinnigen vor sich zu haben, denn der 
Kranke ist taub und blind gegen alle Vorstellungen und 
macht einen jammervollen Eindruck. Allemal entwickelt 
sich die Angst zuerst, dann steigert sich das Asthma bis 
nahe an die Suffocation und vermehrt natiirlich noch die 
Angst. Wer nicht in der Lage war, einen solchen Anfall 
zu studiren, oder gar Aehnliches am eigenen Leibe zu 
erleben, macht sich in der That kein zutreffendes Bild. 
Wenn ein Mensch dem Ersticken nahe ist, gerath er be- 
kanntlich in einen entsetzlichen Zustand. Wir sehen einen 
solchen z. B. bei den hohen Graden des Emphysems, bei 
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welchen die Ungliicklichen die iiberschiissize Kohlensaure 
aus der Lunge nicht los werden und durch die steigende 
Cyanose entsetzlich leiden. Aber dennoch gewinnen sie 
es tiber sich, einigermassen ruhig zu bleiben und dem 
Unvermeidlichen mit Geduld ins Angesicht zu sehen. Bei 
der psychischen asthmatischen Angstneurose kommt zu 
dem eben geschilderten Zustand die Angst, und die ist 
nach dem allgemeinen Ausspruch dieser bejammerns- 
werthen Kranken noch viel schrecklicher als die Er- 
stickungsnoth. Sie lassen sich niemals beruhigen, es sei 
denn, dass es gelingt, ihre Aufmerksamknit abzulenken. 
Sie schlagen mit Armen und Beinen um sich, rufen laut 
um Hilfe oder flehen mit erhobenen Handen um Erbar- 
men, der ganze Korper ist mit kaltem Schweiss bedeckt, 
die Brust steht in Exspirationsstellung fast vollkommen 
fest und gewaltsame Inspirationen sind weithin horbar. 
In der Brust entwickelt sich schnell ein Catarrhus acutis- 
simus mit Pfeifen und Schnurren tiber die ganze Lunge 
verbreitet. Solche Anfalle kommen alle Monate, alle 
Wochen, alle Tage, ja alle paar Stunden zur Beobachtung. 
Sobald der Krampf erlischt, klappt der Kranke zusammen, 
die Athmung wird ruhig, einzelne Sputa werden ausge- 
worfen, und dann ist ausser etwas Crepitiren nichts mehr 
wahrzunehmen. Die wahrend des Anfalls jagende Herz- 
action mit fllegendem, fadenformigem Puls kehrt zur Norm 
zuriick, und wenn nicht die stets sich vergrOssernde Pro- 
stration der Krafte und die den Kranken nie verlassende 
Angst vor dem neuen Anfall zuriickbliebe, so wiirde man 
nichts Anormales bei ihm constatiren kénnen. Die An- 
falle dauern 1/2 bis 3 Stunden lang und schwachen den 
Korper natirlich der Art, dass die Ernahrung sammtlicher 
Organe, vor allem aber die desNervensystems gewaltig leidet. 
Die Haare werden grau und fallen aus, die Zahne werden 
cariés, die Haut wird welk und spréde, die Lippen blass 
und rissig, die Sehkraft leidet und das Sensorium ist mehr 
oder weniger benommen; irgend welche besondere geistige 


Leistungen sind véllig ausgeschlossen. Der Wille des 
Kranken ist fast in allen Fallen quoad Selbstdisciplin 
gleich Null, dagegen nur darauf gerichtet, irgend ein ver- 
meintliches Heilmittel zu missbrauchen, sei es Morphium, 
Haschisch, Raucherungen oder irgend welche Geheim- 
mittel, welche gerade von diesen Kranken in ihrer Noth 
massenhaft gebraucht werden. Sie wollen immer neue 
Mittel haben, machen aber nur immer kurze Versuche 
mit denselben und werfen Alles schnell wieder iiber Bord. 

Sehr bezeichnend ist die oben schon erwahnte Be- 
obachtung, dass trotz des schweren Leidens grosse und 
heftige Anfalle plétzlich unterbrochen werden kénnen, 
wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit des Kranken abzu- 
lenken, d. h. einen Associationscomplex in seinem Central- 
organ zu erzeugen, welcher starker ist als der, welcher 
die asthmatische Angstneurose erzeugt. 

Der Verlauf der psychischen asthmatischen Angst- 
neurose ist ein verschiedener, je nach der Widerstands- 
fahigkeit des Nervensystems des Kranken, je nach seiner 
Selbstdisciplin, je nach seiner Position im Leben. Es ver- 
steht sich von selbst, dass der gut erzogene Mensch mit 
kraftigem, zielbewusstem Willen, noch dazu unabhangig 
und wohlhabend, weit bessere Chancen quoad valetudinem 
hat als der Schwachling an Leib und Seele und der Be- 
diirftige. Indess darf andererseits nicht vergessen werden, 
dass oft gerade der Zwang, den des Dienstes ewig gleich- 
gestellte Uhr auf den Angstneurotiker austibt, segens- 
reicher wirkt, als die Abstinenz von aller Arbeit und die 
fortwahrende Beschaftigung mit sich selbst. Ich muss, 
um Wiederholungen zu vermeiden, auf das was ich im 
allgemeinen Theil vorliegender Arbeit iitber éducation 
asthmatique gesagt habe, verweisen. Es ist fiir den Asth- 
matiker, besonders aber fiir den Angstneurotiker, von der 
allergréssten Bedeutung, ob er fiir die éducation asthma- 
tique empfanglich ist, resp. ob er ihrer mehr oder weniger 
bedarf. Im Allgemeinen aber kann man sagen, dass der 
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Verlauf ein dusserst langwieriger ist und dass die Pro- 
gnose allemal mala genannt werden muss. Die neu- 
rasthenischen Angstzustande kénnen tiberwunden werden 
und geben -natiirlich eine gute Prognose. Sie sind, 
wie ich bei Besprechung des neurasthenischen Asthma’s 
zeigen werde, eine tiberaus haufige Begleiterscheinung 
sehr vieler Asthmaanfalle, verschwinden aber mit dem 
Aufhoren derselben vollstandig. Dagegen ist die psy- 
chische Angstneurose eine Krankheitserscheinung sui ge- 
neris und vergesellschaftet sich nur mit dem zufallig vor- 
handenen Asthma zur asthmatischen Angstneurose. Die 
zielbewussteste Psychotherapie, verbunden mit den ver- 
schiedensten medicamentésen und suggestiven Maass- 
nahmen, ist nicht im Stande, der das ganze Centralorgan 
knechtenden Autosuggestionen Herr zu werden. So lange 
der Asthmatherapeut, welchem ein besonderes Vertrauen 
zur Seite stehen muss, neben dem Kranken sitzt, kann 
es gelingen, die Neurose einigermassen zu unterdriicken ; 
sobald derselbe aber den Kranken verlasst, stellt sich 
sofort das Bild des Entsetzens und der Angst her. Es 
versteht sich von selbst, dass der menschliche Organismus 
diese fiirchterlichen Eingriffe nicht lange ertragen kann; 
es kommen, nattirlich aus reiner Angst vor dem Anfall, 
noch alle méglichen den Ké6rper schadigenden Unter- 
lassungsstinden hinsichtlich des Luft-, Licht- und Wasser- 
gebrauchs sowie der Kleidung und Nahrung hinzu, und 
so geht der Kranke an seinem eigenen Elend zu Grunde. 
Glicklicher Weise ist die psychische asthmatische 
Angstneurose ein sehr seltenes Phanomen; unter den 
vielen Asthmatikern, welche ich zu behandeln Gelegenheit 
hatte, habe ich nur sieben psychische asthmatische Angst- 
neurosen gesehen, vier sind todt, drei vegetiren noch. 
Als bemerkenswerth muss ich hinzuftigen, dass sechs 
Falle Manner, einer nur eine Frau betrafen in gereiften 


Jahren, einen jugendlichen Angstneurotiker habe ich noch 
nicht beobachtet. 


Therapie. Da, wo immer die Herren Collegen, 
welche als Hausarzte eine so ausserordentlich segensreiche 
Thatigkeit in den Familien entfalten kénnen, Gelegenheit 
haben, auf nervés belastete Mitglieder derselben zu wirken, 
sollten sie nie unterlassen, die éducation asthmatique nach 
Moéglichkeit zum Ausdruck zu bringen. Namentlich in 
unserer heutigen Zeit, in welcher die Genusssucht immer 
gréssere Anspriiche an den Kérper macht, dafiir aber das 
Pflichtbewusstsein in demselben Maasse entgegengesetzte 
Wandlungen erfahrt, ist es nicht hoch genug zu schatzen, 
wenn der Hausarzt, dem es gelungen ist, sich das Vertrauen 
der Familie zu erwerben, als Erzieher auftreten kann. Die 
Angstneurotiker sind allesammt etwas wunderliche, eigen- 
sinnige, wenig energische Menschen, welche ihre eigenen son- 
derbaren Ansichten und Ideen haben und vor Allem sehr an 
Autosuggestionen leiden und ihre eigene werthe Person sehr 
beachten und pflegen. Sie verlangen stets noch besondere 
Ricksicht und Pflege seitens ihrer Umgebung und klagen 
dem Hausarzt fortwahrend etwas vor, gehen auch wohl, 
wenn der sie zurechtweist,;» gern zu den Curpfuschern, 
Aus dieser Schilderung ergiebt sich die erziehliche thera- 
peutische Aufgabe von selbst. Individualisiren, richtig 
fihren, zur Zeit ermahnen, zuriickhalten oder anfeuern und 
vor Allem Selbstdisciplin und Selbsterkenntniss. Es ist 
eine schwere, aber dankenswerthe Aufgabe, durch deren 
Erfillung ganz gewiss sich entwickeln wollende Angstneu- 
rosen, namentlich beiAsthmatikern im Keim erstickt* werden 
konnen. Es versteht sich von selbst, dass die psychische 
asthmatische Angstneurose sehr haufig aus den neura- 
sthenischen Angstzustanden hervorgeht. Wahrend aber 
jene durch die éducation asthmatique sehr haufig voll- 
standig geheilt werden, ist es mir bis jetzt noch nicht 
gelungen, die grosse asthmatische Angstneurose zu heilen. 
Sie ist, wie aus allem Vorhergehenden hervorgeht, eine 
Psychose und gehért fast ausschliesslich in die Domaine 
des Neurologen. Erschwert wird die Behandlung noch 
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dadurch, dass die Kranken unter allen Umstanden irgend 
eine krankmachende Ursache fiir ihr sogenanntes Asthma 
angegeben haben wollen und den Psychotherapeuten ent- 
riistet zuriickweisen. Nichts destoweniger ist die Psycho- 
therapie das Einzige, welches Aussicht auf einen giinstigen 
Einfluss — von Heilung rede ich nicht — hat; alle Medica- 
mente, Proceduren, Klimacuren haben nur suggestiven 
Werth. 

Selbstredend wird in der Noth der tollste Missbrauch 
mit den Nervinis getrieben, alle Hypnotica sind durch- 
probirt und helfen nicht mehr und durch immer grdéssere 
Morphiuminjectionen wird der fiir den Kranken wie die Um- 
gebung entsetzliche Anfall zu coupiren gesucht. So werden 
diese Ungliicklichen unweigerlich zu Morphinisten und ver- 
sinken immer tiefer in ihr Elend. Ich kann nicht dringend 
genug warnen, sich zu Morphiuminjectionen bewegen zu 
lassen, denn dadurch geht die Widerstandsfahigkeit des 
Kranken zu Grunde, das Morphium erzeugt Feigheit und 
Demoralisirung, und so steigert das vermeintliche Heil- 
mittel nur die Krankheit. * 

Ich gestehe gern, dass es fiir den Arzt ausserordent- 
lich schwer ist, den flehentlichen Bitten der gequalten 
Kranken um Nervenmittel zu widerstehen, zumal man ja 
im Anfall absolut machtlos ist — mit Ausnahme der per- 
sonlichen Beruhigung — aber dennoch rathe ich dringend, 
sich nur in der dussersten Noth bewegen zu lassen, und 
soll man stets eingedenk sein, dass man dem Kranken, 
statt zu. helfen, nur schadet. Ein Abusus morphii oder 
gar der Morphinismus bedeutet bei der psychischen Angst- 
neurose allemal Prognosis pessima; denn wahrend es schon 
sehr schwer ist, die Sucht ohne eine Angstneurose zu 
tiberwinden, so ist jene mit dieser vergesellschaftet unan- 
greifbar. Dass Schlafmittel, Cocain, Diat, Klima und wie 
die therapeutischen Versuche alle heissen mégen, ganz 
ohne Erfolg sind, brauche ich wohl kaum zu sagen. Die 
Indicatio causalis, den Wiederaufbau des aufs Aeusserste 


verbrauchten Centralorgans sowie der reducirten Organe, 
erstrebt man am verstandigsten durch Leberthran, Arsenik, 
Milchdiat, Kumis, diatetisches Verhalten nach jeder Richt- 
ung und vor Allem durch eine Thatigkeit, welche den 
Kranken lebhaft interessirt und beschaftigt. Gleichzeitig 
Lungengymnastik, leichte Hydrotherapie und anticatar- 
rhalisches Verfahren bei Entziindungen der Luftwege, 
welche natiirlich haufig vorkommen durch die unerhérten 
Insulte der Lunge speciell der Bronchialschleimhaut bei den 
Anfallen, Die Kranken produciren dabei wohl jedesmal 
einen Catarrhus acutissimus gesteigert bis zum Lungen- 
ddem. 

In dieser fir den Kranken, die Umgebung und den 
Arzt fiirchterlichen Situation giebt es nach meinen bis 
jetzt gesammelten Erfahrungen nur ein wirklich sehr be- 
achtenswerthes Heilverfahren, das ist die zielbewusste, 
consequent fortgesetzte Suggestivtherapie. Aber wie die 
psychische asthmatische Angstneurose eben alle arztlichen 
Bestrebungen zu Schanden macht, so ist auch die Sug- 
gestivtherapie selten lege artis ausfiihrbar. Bekanntlich 
sind die Neurastheniker schwer zu hypnotisiren, die Angst- 
neurotiker aber noch schwerer. Sie kénnen sich eben 
absolut nicht concentriren, achten auf jedes Geradusch und 
sind so zerfahren wie mdglich. Zwei Falle habe ich ge- 
sehen, welche nach wenigen Minuten allemal sinnlos ein- 
schliefen, wodurch natiirlich jede Communication unter- 
brochen wurde; sie mussten immer wieder erweckt werden 
und waren so auch nicht in einen regelrechten hypnotischen 
Zustand zu bringen. Aber trotz aller der grossen Schwierig- 
keiten ist doch die Suggestivtherapie das einzige Ver- 
fahren, durch welches es gelingt, Ruhe in dem verwahr- 
losten Centralorgan zu schaffen und wenigstens die Bruch- 
stiicke ehemaliger Willenskraft zu sammeln. Bei den- 
jenigen Kranken, welche nicht — wie oben geschildert — 
tief in gewohnlichen Schlaf versinken, geht man folgender- 
maassen zu Werk: Man sagt ihnen, dass die Suggestiv- 
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Methode, therapie der einzige Weg zu ihrer Rettung sei, dass sie 


aber zielbewusst selbst mithelfen miissten, sich ganz auf 
den Schlaf concentriren, an nichts Anderes, namentlich 
nicht an ihre Krankheit denken, und unbeweglich still 
liegen miissten; sie wiirden sehr bald bemerken, wie die 
Glieder schwer und miide wiirden und eine wohlthatige 
Ruhe sich ihrer aufgeregten Nerven bemachtige, welche 
auch nach der Sitzung noch langer sich wohlthuend be- 
merkbar mache. Schlafen wiirden sie unter allen Um- 
standen nicht. 

Man bettet den Kranken dann recht bequem, deckt 
ihn warm zu — ein sehr wichtiger Tric, weil die Er- 
wadrmung der Fiisse und Hande allemal. die Circulation 
wohlthatig anregt, und lasst ihn ein bis zwei Stunden 
liegen. Dabei muss man ihn womdglich fortwahrend zur 
Ruhe ermahnen, ihm stets suggerirend, dass er schon 
bedeutend ruhiger wiirde, das Nervensystem sich dadurch 
regenerire und dass allmahlich auch ein somnolenter Zu- 
stand eintrate. Der Kranke wird durch dies monotone 
Schlaflied in der That ruhiger, die bequeme und warme 
Lage thut das ihrige und — wenn man Gliick hat — er- 
reicht man thatsadchlich bald einen Schlafzustand, wenn 
auch oberflachlich, doch tief genug, um leichte Sug- 
gestionen haften zu machen. Sobald man dies wahrnimmt, 
muss man Alles daran setzen, den schwersten Feind des 
Kranken, das Morphium zu bekampfen, und das erreicht 
man am ehesten dadurch, dass man stets von Neuem 
Ekel suggerirt sowohl am Morphium selbst, als auch an 
Allem, was zu den Injectionen gehért, also namentlich 
ein widriges Gefiihl beim Anblick der Spritze etc. Hat 
man Erfolg, so kommt die Sucht sofort mit dem Ekel in 
Zwietracht, und selbstredend bleibt man Sieger, wenn es 
gelingt, die Suggestibilitat zu vermehren; man macht da- 
gegen Fiasco, wenn die anfangs wahrgenommene Sug- 
gestibilitat allmahlich wieder zerrinnt und die bésen Contre- 
suggestionen von ,ohne Morphium nicht leben kénnen, 
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ersticken mtissen, verriickt werden etc.“ so stark werden, 
dass sie alle noch so zielbewussten Suggestionen zu 
Schanden machen, Dann ist natiirlich menschliche Kunst 
erschépft, und der Kranke geht bald an Morphinismus 
und Erschopfung zu Grunde. 

Neben dieser Suggestivbehandlung, welche schon an 
den behandelnden Arzt unerhérte Anforderungen an Zeit 
und Geduld stellt, kommt aber noch die weit gréssere 
Anforderung der permanenten Ueberwachung zur Sprache. 
Arzt und Kranker miissen fast unzertrennlich sein, denn 
letzterer ist keinen Augenblick vor einem neuen Anfall 
sicher und wenn dann nicht sofort zielbewusst eingegriffen 
wird, so tobt der Anfall aus und vermehrt unweigerlich 
das Grundleiden. Aber nur durch das zielbewusste Ab- 
halten der Anfalle und das steigende Vertrauen des 
Kranken, dass der Arzt das fertig bringt, vermindern sich 
letztere, der Morphiumgebrauch verringert sich bis zum 
vollkommenen Verschwinden und der ganze Korperzustand 
macht Fortschritte. Vor Allem das Gegentheil tritt ein, 
wenn sich die Anfalle wiederholen und an Intensitat zu- 
nehmen. 

Da aber selbstredend die wenigsten Kranken sich 
einen Leibarzt halten kénnen, so bleibt fir diese Kranken 
als absolut nothwendige Forderung fiir jede Therapie die 
Aufnahme in die Klinik und Bereitstellung vorziglicher 
durchaus disciplinirter Pfleger und Pflegerinnen woméglich 
aus gebildeten Standen. 


Ich will nun meine Casuistik anreihen, und zum Schluss 
der Besprechung der asthmatischen psychischen Angst- 
neurose noch einige epikritische Bemerkungen anschliessen. 


1. Ein Gymnasiallehrer aus Altona hatte auf der Reise bei einem 
Bekannten in Hannover vorgesprochen, war dort in ein eben verlassenes 
Esszimmer gefiihrt worden und hatte sich itber den dort vorhandenen Ge- 
ruch nach Speisen derart aufgeregt, dass er Asthma bekam. Spater, als 
er im Kreise anderer Curgaste in der Anstalt diesen Vorgang erzahlte, ver- 
setzte er sich so lebhaft in jene fatale Situation, dass er ebenfalls Asthma 
bekam. Schon diese Beobachtung bewies den Angstneurotiker xaz’éSoyny. 


Briigelmann, Das Asthma. Vierte Auflage. i 
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Im weiteren Verlauf der Cur stellte sich bald heraus, dass die Asthma- 
anfalle auch auf andere Ideenassociationen ausgelést wurden, und so war 
der Beweis erbracht, dass die von ihm gefiirchteten Schadlichkeiten nicht 
ausser, sondern in ihm zu suchen waren. Das wollte er aber absolut nicht 
Wort haben, und wenn er sich durch seine schweren Angstanfalle, in 
welchen er ersticken zu miissen glaubte, einen erheblichen Catarrhus acu- 
tissimus bronchialis ktinstlich erzeugt hatte, so wies er immer wieder auf 
ihn als die causa morbi hin. Nervina waren ohne Erfolg, eine hydrothera- 
peutische und roborirende Cur nur voriibergehend wirksam, er war vollig 
refractar gegen die Suggestivtherapie und war im wachen Zustand voll von 
Einbildungen und Contresuggestionen, so dass schliesslich jede Behandlung 
aufgegeben wurde. So viel ich weiss, lebt er zwar noch, aber vegetirt 
nur, zum Skelett abgemagert. 


2. Ein wohlgenahrter Ungar, dem man seine Krankheit gar nicht son- 
derlich ansah, ausserordentlich indolent, rauchte fortwahrend rittlings auf 
einem Stuhl sitzend, ass und trank gut. Er erklarte “eines Abends, diese 
Nacht bekomme ich mein Asthma. Die Untersuchung ergab nicht das Min- 
deste, trotzdessen blieb er bei seiner Prophezeihung- Ich suchte ihm die- 
selbe nach Kraften auszureden, aber umsonst, er ging um 1o Uhr zu Bett. 
Nachts um zwei Uhr ein firchterlicher Larm im Hause. Der Ungar stand 
im Hemd im Corridor, schnaufte und brillte ganz unerhért-und bot das 
oben geschilderte Bild der psychischen Angstneurose dar. Es war absolut 
Nichts mit ihm aufzustellen und so blieb — da er niemals Morphium ge- 
braucht hatte — nichts ubrig, als ihm eine Injection zu machen. Dieselbe 
brachte sofort die erwtinschte Wirkung, aber nach einigen Nachten war 
dieselbe Erscheinung wieder da. Da er einige Nachte zwischendurch tadel- 
los schlief, so war mit Nervinis nichts zu machen, sondern die Krankheit 
musste als eine reine Psychose angesehen werden. Die Suggestivtherapie 
konnte gar nicht herangezogen werden. Immer erneute Wachsuggestionen 
hatten wohl den Effect, dass er voriibergehend ganz verniinftig war, aber 
sobald die Contresuggestion sich seiner bemachtigte, war dem moralisch 
schwachen Menschen jeder Widerstand unmdglich. Ausserdem wurde er 
von seinen Angehérigen in nicht zu billigender Weise in seinen Contre- 
suggestionen unterstiitzt. Da war es denn kein Wunder, dass die Psychose 
stets neue Nahrung erhielt. 


Waren diese beiden Falle jeder Therapie vollig un- 
zuganglich, so zeigen die jetzt folgenden in dieser Be- 
ziehung andere Schattirungen. 

3. Ein Landgerichtsrath, verheirathet, Vater mehrerer Kinder, 40 Jahre 
alt, dessen Krankengeschichte ich bereits in meinem Aufsatz ,,Psycho- 


therapie und Asthma“ in der Zeitschrift ftir Hypnose etc. 1894 veréffentlicht 
habe, gehért auch unter meine 6 Fille von psychischer asthmatischer Angst 


neurose. Er hatte sich von Jugend an sehr gehen lassen, ass, schlief und 
arbeitete stets zur Unzeit, bemitleidete sich fortwahrend selbst, war Egoist 
in solchem Maass, dass er seine Knaben Nachts bei sich aufsitzen liess, 
wenn er Asthma hatte, damit, wie er sagte, sich dieselben an den Anblick 
gewohnen sollten, wusste Alles besser, belehrte mich stets tiber medicini- 
sche und nichtmedicinische Dinge und hatte seinen Willen, sobald es sich 
um Selbstdisciplin handelte, ganzlich verloren. Sein Verstand wollte nattir 
lich seinen Willen gern freigeben, letzterer ward aber durch das kranke 
Centralorgan véllig unterjocht, und so trieb dasselbe mit dem ungliicklichen 
Menschen einen tollen Spuk. Ais er herkam, prasentirte er jeden Nach° 
mittag um 5 Uhr einen Anfall der schlimmsten Art, wie oben geschildert, 
von 1/2 bis zwei Stunden Dauer. Nach demselben war er, falls der Anfall 
nicht lange gedauert hatte, leidlich munter, ja sogar, falls er in heiterer 
Gesellschaft angeregt wurde, fast fréhlich. Kd6rperlich aufs ausserste redu- 
cirt. Er war schon lange massiger Morphinist und bot trotzdem das wun- 
derbare Bild dar, dass er tiber einen Anfall, fir welchen er stets Morphium 
verlangte — védllig hinweggetéuscht werden konnte. Er hatte mir von 
einem heftigen Anfall erzahlt, welchen er zu Hause durchlebte. Wahrend 
desselben hérte er auf der Strasse grossen Larm und Geschrei, trat ans 
Fenster und sah, wie 2 Pferde mit einem Bollerwagen iber ein Kind hin- 
weggingen. Als er in die Stube zuriickkehrte, war er vollkommen asthma- 
frei. — Ich lud ihn ein, mit mir und verschiedenen anwesenden Herren 
eines Nachmittags auszufahren. Er meinte, das ginge doch nicht an, da er 
ja um 5 Uhr seinen Anfall bekame. Wie immer, so schlug ich dies Be- 
denken auch jetzt in den Wind, und er fuhr mit, unterhielt sich vorziiglich 
und von Asthma keine Spur. Um 7 Uhr, bei der Heimkehr, rief ich ihm 
scherzend zu: Nun Herr Gerichtsrath, wo ist denn der Anfall? Der eben 
noch ganz muntere Mann riss die Uhr aus der Tasche, erbleichte, und wenige 
Minuten spater keuchte er, dass ihm der Schweiss vom Kopfe rann und 


er unfahig war, einen Schritt zu gehen. 


Bei diésem Kranken war durch Wachsuggestion viel zu _ erreichen, 
aber das war eine ausserordentlich mihsame, Zeit und Geduld erfordernde 
Arbeit; dann gelang es aber mehrfach, den obligaten Anfall véllig hintan- 
zuhalten. Es lag daher sehr nahe, durch Hypnose eine tieferen Effect zu 
erzielen. Der Kranke wiinschte lebhaft die Suggestivbehandlung, gab sich 
die grésste Mithe, allen Anforderungen zu entsprechen, simulirte Katalepsie, 
aber — nach wenigen Augenblicken schlief er sinnlos tief ein, wie ein aufs 
héchste ermatteter Mensch. So musste er durch Schiitteln wieder erweckt 
werden; alsbald wiederholte sich der Vorgang, und von Erfolg war natiir- 
lich keine Rede. 


4. Ein 60jahriger Bahnbeamter, etwas mente captus, aber kérperlich 
vollkommen normal, erzahlte von ganz fiirchterlichen Anfallen, an welchen 
er auch bestimmt zu Grunde gehen wiirde. Er war schon einige Zeit in 
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Behandlung und befand sich vorziiglich, da ward ich eines Nachts gerufen, 
weil der Kranke einen Héllenlarm vollftihrte. Als ich hinkam, stand er im 
Hemd in der Stube und bot das charakteristische Bild der psychischen 
asthmatischen Angstneurose dar. Alles Zureden war vergebens, ja sogar, 
als ich ihn mit Gewalt ins Bett zu bringen suchte, rief er laut um Hilfe. 
Als dann allmahlich Ruhe eintrat, setzte ich es durch, dass er sich nicht, 
wie jedesmal nach seinen Anfallen, 14 Tage als Schwerkranker zu Hause 
hielt, sondern er musste sich andern Tags genau so verhalten, als sei nichts 
vorgefallen. Das gelang so vorziiglich und er war so entziickt von meiner 
unerbittlichen Strenge, dass er mir mehrfach geriihrt die Hand driickte und 
beste Hoffnung zeigte. Allmahlich schlug diese aber wieder um, und er 
prophezeite sogar beim nachsten Anfall seinen Tod. 


Plétzlich eines Abends fand ich ihn hinter einem Stuhl stehend, keu- 
chend und in unerhérter Weise einen Catarrhus acutissimus bronchialis 
kiinstlich hervorrufend durch ganz unerhértes forcirtes Schnaufen. Alsbald 
hérte man Rasselgerausche tiber die ganze Brust verbreitet, und er war in 
Schweiss gebadet. Alle Ermahnungen erwiderte er mit ,ja gleich“ und 
war nicht zu bewegen, sich niederzulegen oder nur zu setzen. Als dann 
endlich die Erschépfung wie in allen solchen Fallen — so auch hier ein 
Ende gemacht hatte, war er nicht zu Bett zu bringen, sondern blieb wah- 
rend der ganzen Nacht aufsitzen und bot das Bild eines Paralytikers dar. 
Vollstandig apathisch, verweigerte er jede Nahrung, klemmte die Zahne fest 
aufeinander und spie die geringen Mengen Fliissigkeiten, welche in den 
Mund gelangten, aus. Auch kiinstliche Ernahrung war vollkommen unmédg- 
lich. So beharrte er im Bett 3 Tage und 3 Nachte, ohne sich zu rihren, 
dann trat der Tod ein. 


5. Ein 53jahriger Kaufmann, sehr schwachlicher kleiner Mensch in 
guten Verhaltnissen, hatte schon lange ein massiges Emphysem, welches 
aber seit 4 Wochen durch einen Bronchialcatarrh sehr verschlimmert wurde, 
so dass der Kranke bei seiner Aufnahme einen so jammervollen und schwa- 
chen Eindruck machte, dass ich dem begleitenden Sohn anheim gab, von 
der Aufnahme des Vaters lieber Abstand zu nehmen. Er bat aber sehr 
darum, und so ward der Versuch gemacht. — In der rechten Nase fand 
ich eine grosse Schwellung und wollte der Kranke gern seine heftigen 
Asthmaanfalle, von welchen er berichtete, auf eine Nasenreizung zuriickge. 
fiihrt wissen. Schon gleich der erste derselben, welcher alsbald in Scene 
ging, belehrte mich aber, dass ich die so sehr gefiirchtete psychische asth- 
matische Angstneurose vor mir hatte, da das oben geschilderte Krankheits- 
bild niemals den geringsten Zweifel an der Diagnose autkommen lasst. Auch 
konnte der Kranke durch ihn interessirende Dinge tiber seinen Anfall hin- 
weggetiuscht werden, ebenso wie in dem oben geschilderten Fall. Er war 
grosser Hundeliebhaber und hielt sich eine illustrirte Hundezeitung. Wenn 
er in seinem ganzen Elend vergehen zu miissen glaubte und verzweifelt 


— NO 


und muthlos da sass, so gelang es mir mehrmals dadurch, dass ich ihn aus 
seiner Hundezeitung erzahlen liess und lebhaftes Interesse fiir irgend einen 
beliebigen Kéter heuchelte, ihn mit gutem Athem frisch und lebendig zu 
machen, sein Leid véllig vergessend. Nun sollte man meinen, dass man 
dadurch, dass man dem Kranken ad oculos demonstriren kann, wie seine 
Krankheit ja doch lediglich in Angstzustanden des Centralorgans, in perver- 
sen Associationscomplexen besteht, deren Dissociation, wie man ja sieht, 
gar nicht schwierig ist, — denKranken dauernd beeinflussen kénnte. Aber 
auch dieser sagte: Ja, ich sehe ja wohl ein, dass, wenn ich nicht an mein 
Asthma denke, ich ganz gut athmen kann, aber wenn mich die Angst itiber- 
fallt, nicht athmen zu kénnen, so bin ich machtlos.“ 

Er bat dringend um hypnotische Behandlung, schlief aber sofort sinn- 
los ein. Ich musste ihn fortwahrend wieder erwecken und erreichte trotz 
fortgesetzter Versuche nichts als eine vortibergehende Beruhigung. Die 
verschiedensten Mittel, welche ut aliquid fiat angewandt wurden, waren 
alle wirksam, so lange der Kranke daran glaubte, dann aber — und das 
kam sehr schnell — war der alte Zustand wieder da. Er reiste etwas 
gekraftigt ab, versuchte noch mehrere Klimacuren, nattirlich umsonst, und 
starb ein Jahr nachher zu Hause an Entkraftung. 


6. Ein hoher Herr, in den denkbar glanzendsten Vermédgensverhalt- 
nissen, 45 Jahre alt, rief mich zu sich in den Siiden. Sein Hausarzt theilte 
mir mit, dass der Kranke Morphinist sei, und zwar schon lange Jahre, aber 
dass mehrfach langere Zeit verstrichen sei, in welcher er thatsachlich ganz 
ohne Morphium gelebt habe, bis ihn sein sogenanntes Asthma wieder ver- 
anlasst habe, zur Spritze zu greifen. Er habe bereits 55 Aerzte consultirt 
in seinem Leben, augenblicklich sei sein Zustand Aausserst klaglich, indem 
sein Asthma mit clonischen Krampfen abwechselte und somit taglich bis 
zu 18 Spritzen einer 1—2 procentigen Morphiumlésung verbraucht wiirden,. 


Der Kranke war zum Skelet abgemagert und bot das Bild des Mor- 
phinisten. Dabei bestand ein Bronchialcatarrh tiber der ganzen Lunge, Herz 
normal, Nahrungsaufnahme schwach. Er rauchte fast fortwahrend Cigaretten 
sowie Asthmacigaretten. Gleich am ersten Tag, als er seinen Hausarzt 
wegen eines Asthmaanfalles citirte, um Morphium zu bekommen, bat ich, 
mir den Anfall ansehen zu diirfen. Er sass ruhig rauchend auf seinem 
Sopha und war ein wenig beengt, so dass er tiefere, aber langst nicht ge- 
waltsame Athemziige machte. Ich war nicht wenig erstaunt, dass, trotz- 
dessen eine Indication ftir Morphium absolut nicht vorlag, doch eine ganze 
Spritze verabreicht wurde, mein Erstaunen stieg, als derselben die zweite 
in etwa 5 Minuten folgte. Als aber nach weiteren 5 Minuten die dritte 
Spritze gegeben ward, glaubte ich nicht mehr ruhig beobachten zu diirfen, 
sondern protestirte laut gegen solchen Unfug. Das hatte zur Folge, dass 
ich mit Ausnahme der morgendlichen Consultation sorgfaltig aus der Nahe 
des Kranken verbannt wurde, auch liess er seinen Hausarzt in meiner 


ee 


Gegenwart nicht von seiner Seite. Er bat dagegen dringend um Local- 
behandlung der Nase und des Rachens sowie vor Allem um Suggestiv- 
behandlung, auf welche er all seine Hoffnung gesetzt hatte. Hack in Frei- 
burg hatte ihm seine Nase gelegentlich als eine exquisite Asthmanase be- 
zeichnet, die Schleimhaut war stark geréthet und zeigte Schwellungen mit 
erheblichen Reizpunkten. Daneben hochgradiger schleimiger Nasenrachen- 
catarrh. Ich behandelte lege artis alle diese catarrhalischen Affectionen, 
gab ihm einen pneumatischen Apparat, verordnete Arsenikleberthran und 
gab mir die allergrésste Mithe, durch die Hypnose das aufs héchste tiber- 
reizte Nervensystem zu beruhigen. Es war natiirlich absolut keine Rede 
von irgend welcher Katalepsie, dagegen gelang es mir doch mehrmals, eine 
so bedeutende Beruhigung hervorzubringen, dass das Morphiumquantum auf 
die Halfte zuriickging, der Appetit stieg, mehrere Pfunde Kérpergewicht 
profitirt wurden und er sogar kleine Reisen machte, seinen Selbstfahrer 
eigenhandig lenkte und in Gesellschaft recht munter erschien. 


Leider ward ich von dem Kranken und der Umgebung gedrangt, die 
Nase galvanokaustisch zu behandeln, da natiirlich dort der Grund alles 
Uebels sitzen sollte und musste. 

Die erste oberflachliche Operation auf einer Seite hatte eine allge- 
meine Reaction zur Folge, indessen unerheblich. Der Kranke kam sich 
dabei ausserordentlich interessant vor und verlangte nach mehreren Tagen 
die zweite Operation. Dieselbe zog aber eine wirkliche Reaction nach sich 
und damit einen solchen Aufruhr der eben beruhigten Nerven, dass mein 
ganzes miihsam erreichtes Resultat wieder verloren zu gehen drohte. 

Zu meinem Bedauern konnte ich die Suggestivbehandlung nicht wie- 
der aufnehmen, da ich bereits 6 Wochen dem Kranken geopfert hatte und 
meine Pflichten mich nach Hause riefen. Ich versprach, baldthunlichst wie- 
der zu kommen, aber als der Kranke meinem Einfluss entzogen, alsbald 
wieder unruhig wurde, consultirte man den 57ten Collegen. Er hat dann 
noch ein Jahr gelebt, sich wieder ein wenig erholt, ist dann aber als Mor- 
phinist zu Grunde gegangen. 


Sehr charakteristisch waren die clonischen Krampfe als Abwechsel- 
ung der asthmatischen, ebenso auch Ameisenlaufen und Prickeln und Jucken 
liber den ganzen Kérper. Sie wurden gelegentlich so stark, dass der ge- 
qualte Kranke vor Schmerzen briillte und sich bogenférmig zusammenzog, 
Kopf und Fiisse aufgestemmt und den ganzen Kérper rund gebogen. Dann 
plétzlich fiel er véllig platt ins Bett zuriick und sagte zu seinem Hausarzt : 
So, nun ist’s vorbei, Sie kénnen gehen. Er schlief ruhig mehrere Stunden 
und dann ward eben wieder gespritzt. 

Ich brauche kaum zu bemerken, dass die Selbstbeherrschung des 
Kranken vdllig darniederlag, dazu kam aber die psychische Angst, welche 
den letzten Rest von Willen noch verscheuchte. Alle Mittel, als Athem- 
gymnastik, Arsenikleberthran, sowie einige Nervina, wurden wie bei allen 
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diesen Kranken lebhaft begriisst, aber nach Wenigen Tagen iiber Bord ge- 
worfen und immer wieder Hilfe von aussen verlangt, und zwar um so 
stiirmischer, als der Wille zur Selbsthilfe verblasste, 


7. Frau N. N. aus X., 40 Jahre alt, kleine untersetzte Statur mit wohl- 
entwickeltem Panniculus adiposus, aus guter Familie, in recht guten Ver- 
haltnissen, verheirathet, eine Tochter von 16 Jahren, sehr lebhaftes Tem- 
perament, energisch, im Besitz einer sehr anerkennenswerthen Selbstdis- 
ciplin, zeigt keinerlei pathologische Erscheinungen. Die Anamnese ergiebt, 
nachdem es gelungen war das Vertrauen der Patientin zu erwerben, einen 
schweren psychischen Shock noch in den Madchenjahren, welcher damals 
eine lange Ohnmacht mit darauf folgenden psychischen Stérungen veran- 
lasste und welcher seine Reflexe bis auf den heutigen Tag geltend macht. 
Seit dem zoten Lebensjahr, also alsbald nach jener verhangnissvollen Cata- 
strophe hat sich eine schwere, anfallsweise auftretende Urticaria eingestellt 
tiber den ganzen Kérper, abwechselnd mit Pracordialangst und ganz abnor- 
men Anschwellungen des Gesichtes und der Augenlider, so dass die Augen 
aus ihren Hodhlen hervorzutreten scheinen, der Zunge, welche im Munde 
keinen Platz mehr findet, hervorquillt und ein Krampf der Kehlkopfmuskeln 
entsteht, wodurch die Sprache bis zu unarticulirten Lauten sich verandert, 
wahrend die Glottis sich derart verschliesst, dass thatsachlich die héchste 
Erstickungsgefahr auftritt. Es entsteht dann ein Catarrhus acutissimus mit 
Pfeifen und Giemen. Diese Anfalle, welche heute dieses morgen jenes 
Bild darbieten kénnen, wechseln und entstehen urplétzlich. Wahrend die 
Kranke sich in diesem Augenblick noch durchaus wohl und munter fihlt, 
bemerkt sie pldtzlich ein leises Zusammenziehen der Kehlkopfmuskeln ; 
in wenigen Minuten erhalt die Sprache den Timbre wie die eines Menschen, 
welchem der Hals zugehalten wird, die Athmung wird nur mit Ausserster 
Mihe forcirt und ebenso plétzlich setzen die clonischen Krampfe in den 
verschiedensten Muskelparthien ein, namentlich im Bereich des Facialis; es 
werden abwechselnd die Augenlider gezerrt, vor allem aber sind es die 
Sternocleidomastoidei, welche bretthart zusammengezogen werden und so 
ein oft stundenlanges ruckweises Hin- und Herwerfen des Kopfes verur- 
sachen, der Art, dass die ungliickliche Frau schliesslich ganz verdreht wird. 
Solch ein Anfall dauert Stunden bis Tage. Seit 2 Jahren ist der asthma- 
tische Typus mehr hervorgetreten, die Urticaria dafiir mehr gewichen, in- 
dess im weiteren Verlauf der Behandlung gingen alle diese Erscheinungen 
in wirrem Wechsel durcheinander, ganz 4hnlich nur weit erheblicher als 
in Fall 6. Fir die Urticaria bestehen eine Menge Idiosyncrasien: Bier, 
Gerstensuppe, Rochfort in Verbindung mit Sekt (jedes fiir sich ist unschad- 
lich) gewisse Brodsorten, vor allem aber Datteln. 

Ganz plétzlich entsteht gleichsam als eine Art von Aura ein wiithen- 
der Schnupfen, welchem sich irgend welche der geschilderten Symptome 
anreihen. Auch typisch sind die Anfalle. Gegen 6 Uhr Abends entsteht 


allemal ein Bangigkeitsgefiihl? welches sich bis in die Nacht steigert, und 
schliesslich zu einem Anfall fiihrt. Tageweise Abneigung gegen alle Speisen, 
dann wieder unmotivirtes Erbrechen. Dann wieder ist von alledem Nichts 
vorhanden, aber ohne alle Vorboten setzt ein Schiittelfrost ein mit faden- 
férmigem fliegendem Puls oder eine namenlose allgemeine nervése Unruhe, 
welche die ungliickliche Frau zu forcirten Gangen veranlasst, ohne die er- 
sehnte Miidigkeit zu finden, die Unruhe Jést sich dann wohl in Ameisen- 
kriechen oder Prickeln auf und raubt der Kranken allen Schlummer. Liasst 
die fiirchterliche Neurose die Kranke wirklich einmal los so sind alle Func- 
tionen des Kérpers normal, der Schlaf gut; sie erholt sich dann ganz merk- 
wiirdig schnell wieder. Sie ist natiirlich menschenscheu, firchtet sich vor 
der geringsten Unternehmung, der Puls ist klein und schlecht und sexua- 
liter ist sie gleichgiiltig. 

Sie hat schon seit Jahren Morphium gebraucht, was auch natiirlich 
ist, da sie ohne dasselbe héchst ~wahrscheinlich bereits erstickt ware, ist 
aber trotzdessen noch so wenig Morphinistin, dass sie, wenn sie nur nicht 
gequalt wird durch ihren Zustand, gern in die Entziehung einwilligt. 


Sie war am 18, September eingetreten nachdem sie tagsvorher um 
reisen zu kénnen, noch stark Morphium gespritzt hatte. Ich nahm es ihr 
fort und beobachtete sie. Es traten in den ersten Tagen keine besonderen 
Abstinenzerscheinungen ein, erst am 4. Tag ein leichter Asthmaanfall. Ich 
begann nun die Suggestivbehandlung und suggerirte vor allem das Morphium 
fort. Das gelang tiber Erwarten, trotzdessen die Hypnose noch oberflach- 
lich war; allmahlich stellten sich starkere Muskelzuckungen in verschiede- 
nen Gegenden ein mit Ameisenkriechen und Prickeln. Bis zum 5. October 
ging alles leidlich, da aber setzte nach’ einem im besten Wobhlsein ausge- 
fihrten Spaziergang ein schwerer Anfall ein. Das Gesicht schwoll bis zur 
Unkenntlichkeit, der ganze Kérper bedeckte sich mit grossen Plaques von 
kupferrother Farbe, heftiges Asthma und Jucken und Prickeln iiberall. Ich 
kam gleich zu Anfang hinzu, suggerirte sofort, dass der Anfall stehen wiirde, 
gebot ihr sich nur auf den Schlaf zu concentriren, da dadurch allein Heil- 
ung zu erwarten sei und hatte die Freude schnell eine tiefe Hypnose zu 
erzielen, Es war im héchsten Grade interessant zu sehen, wie nun alle 
Symptome ohne Ausnahme auf direkte Suggestion verschwanden. Nach 
kaum r’/2 Stunden war alles voriiber und die Patientin vollkommen wohl. 
Ich hypnotisirte nun taglich, indessen war es sehr charakteristisch, dass 
die Sitzungen sehr haufig durch heftige epileptiforme Zuckungen unter- 
brochen wurden und zwar alsobald als der Willen entzogen ward. Ich be- 
siegte diese Zuckungen entweder dadurch, dass ich Kopf und Hande so 
fest driickte, dass sie sich nicht bewegen konnte, wozu allerdings die Auf- 
bietung meiner ganzen Korperkraft nothwendig war, oder dadurch, dass 
ich sie mehrmals erweckte und wieder einschlafen liess. Wenn ich sie bei 
den ersten Zuckungen erweckte so konnte ich fast immer allgemeine Ruhe 


herstellen. Am 12. October kam der zweite Anfall mit den obigen Sym- 
ptomen. Ich wollte ihn wieder durch eine tiefe Hypnose bandigen, aber sie 
versagte. Da setzte ich die Pole des faradischen Stroms auf beide Seiten 
des Larynx und liess einen kraftigen Strom hindurchgehen. Sofort Nach- 
lass aller Symptome und in 20 Minuten absolute Euphorie. Die Anfialle 
folgten sich dann fast taglich und wurden durch den faradischen Strom 
jedesmal zum Verschwinden gebracht. Zu der Zeit kam ich auf den Ge- 
danken, ob wohl in dem Vorleben der Kranken ein nachwirkendes psychi- 
sches Trauma gewesen sein kénne und siehe da, die Kranke, welche 
grosses Vertrauen gefasst hatte, kam mir auf halbem Wege mit ihrem Ge- 
standniss entgegen, welches, wie sie meinte, ihr heute noch Qualen 
bereite. 


Ich ging sofort mit beruhigenden Wachsuggestionen vor, welche ich in der 
Hypnose mit aller Macht zu vertiefen suchte und hatte die Freude, die Kranke 
bis zum 9. November mit .wenigen geringen Schwankungen so wohl zu 
sehen, dass sie sogar einer Circusvorstellung beiwohnen und eine Wagen- 
tour nach Potsdam machen konnte. Allerdings verursachte bei ersterer 
das Peitschenknallen Muskelzucken, bei letzterer eine Alteration iiber einen 
betrunkenen Kutscher solche Aufregung des Nervensystems, dass die Nacht- 
ruhe gestért wurde. Letztere war seit dem 25. October stets gut gewesen. 


Erst am 9. November setzte wieder ein Anfall ein, diesmal mit Schiit- 
telfrost, wurde aber durch den faradischen Strom schnell abgeschnitten. 
Dann aber trat zum ersten Mal seit der hiesigen Cur Herzschwache ein 
mit Ohnmachtserscheinungen. Es wurden mit Vortheil heisse Getranke 
gereicht. 

Dann wirkte die Hypnose wieder ganz vorziiglich beruhigend und so- 
gar der letzthin mangelhafte Schlaf ward auf Suggestion auf 7 Stunden pro 
Nacht verlangert. Sodann dauerte das relative Wohlbefinden — also seit 
dem 5. September ohne Morphium — wieder an bis zum 26. November. 
Zwischenzeitlich kamen natiirlich ab und zu kleine Symptome zur Erschein- 
ung, welche coupirt wurden; mehr hervor trat nur die Herzschwache, welche 
mehrmals ganz plétzlich nach kurzer Aura Ohnmachten zu Wege brachte. 
Am 26. fuhr die Kranke im besten Wohlsein nach Berlin ohne auch nur 
im entferntesten einen Anfall zu befiirchten. Nach einer Stunde aber itiber- 
fiel sie ein solcher mit so iiberraschender Heftigkeit, dass ihre Begleiterin 
sie nur mit ausserster Miithe wieder nach Hause bringen und ihr die erste 
Morphiumeinspritzung seit dem 5. September machen konnte. Dieselbe war 
bedingt durch Erstickungsgefahr wegen Urticaria der Pharyngeal- und 
Bronchialschleimhaut. Der Anfall stand sofort und als ich nach kaum 
40 Minuten hinzu kam, sass sie lachelnd im Bett und bat sehr, ich mége 
nicht wegen des Morphiums ziirnen, aber diesmal ware es ihr an’s Leben 
gegangen. 

Dann ging alles wieder recht ordentlich mit kleinen Symptomen, 


Epicrise, 
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welche theils durch Hypnose, theils Chloral (1—1'/2 Gramm) theils faradi- 
schen Strom und fortwahrende Ueberwachung stets leicht voriiber gefiihrt 
wurden. 

Am 17. Dezember wurde um die Muskelzuckungen zu _beseitigen 
welche immer wieder kamen, eine Morphiuminjection (0,5: 20 II Theil- 
striche) gegeben ohne nennenswerthen Erfolg. 

Am 20. colossale Urticariaeruption fiir 4 Stunden. 

Bis Ende des Dezember machten die Symptome wieder Fortschritte, 
namentlich Anfangs Januar, nachdem Weihnachten mancherlei Aufregungen 
gebracht hatte. Die Hypnose ward haufig durch Zuckungen unterbrochen, 
welche meine ganze Kérperkraft. in Anspruch nahmen, auch Ohnmachten 
wurden beobachtet, vor allem aber solch starke Nervenaufregung, dass 
mehrmals kleine Morphiumdosen gegeben werden mussten. 

Die Regel brachte manchmal in ihrem Verlauf heftige nervdse 
Stérungen. Dann aber wurde unter vorstehendem Regime wieder eine 
vollige Euphorie wie nie zuvor erzielt und die nachste Regel verlief fast 
ohne Stérungen. Ab und zu kamen dann noch kleine Stérungen der ver- 
schiedensten Art vor, namentlich trat nun auch Nasenlaufen hinzu, was 
friiher nicht bemerkt wurde, niemals aber in der ganzen Zeit kam es zu 
schwerem dauerndem Asthma mit nachfolgendem massenhaftem Auswurf, 
wodurch die Kranke in ihrer Heimath so firchterlich leiden musste und 
der ganze Zustand war so bedeutend besser, dass ich sie zu Ostern ver- 
suchsweise in die Heimath reisen liess, mit der Weisung, bei eintretender 
Verschlimmerung sofort zuriickzukehren. 

Dieselbe trat zu Hause sofort ein, indem sich das hier fast vdéllig ver- 
schwundene Asthma mit unerhorter Heftigkeit einstellte, wahrend die ande- 
ren Symptome mehr zuriick traten. Wa&ahrend sie aus den verschiedensten 
Griinden an der sofortigen Riickkehr gehindert ward, wurde immer mehr 
Morphium gebraucht und noch verschiedene medicamentése und diatetische 
Versuche gemacht. Dabei verfiel die Kranke aufs Aeusserste, ihre Wider- 
standskraft erlahmte und das Asthma schien sie zu erdriickcn. Da raffte 
sie sich — nach 5 Monaten — nochmals zusammen und setzte ihre Riick- 
kehr durch, und zwar trotz schweren Asthmas, fortwahrend unter Morphium. 
Ich coupirte den Asthmaanfall innerhalb zweier Tage und bin, wahrend ich 
dieses schreibe, damit beschaftigt den Morphinismus durch Dionininjectionen 
mit Gliick zu beseitigen. Sie erholt sich von Tag zu Tag, wird ein bis 
zwei Jahre jetzt hier bleiben, und diirfte es voraussichtlich gelingen durch 
peinlichste Aufmerksamkeit das kranke Centralorgan zur Norm zuriickzu- 
fiihren. — Ich werde spater tiber den Erfolg dieses seltenen Falles ausfiihr- 
lich berichten. 

Wenn wir nun einen kritischen Riickblick auf diese 
sieben Krankengeschichten werfen, so imponirt bei allen 


eine psychische Anomalie, welche auch grdésstentheils auf 


einen Shock im Vorleben zuriickzufiihren ist. Man sollte 
also in solchen Fallen nie versAumen, sich nach solchen 
Defecten umzusehen und dieselben lege artis unschadlich 
zu machen suchen. Dann ferner lernen wir aus den 
sieben Fallen, dass meine therapeutische Forderung stete 
Ueberwachung und Fiihrung des Kranken“ unabweislich 
ist, ferner, dass Morphium nur fir Attaquen, wie sie die 
letzte Krankengeschichte zeigt, reservirt werden soll, im 
Uebrigen entbehrt. werden kann, dass aber ebenso wie 
man durch die Behandlung eine allmahliche Beruhigung 
des Centralorgans anstrebt, man zeitig durch Prophylaxe 
der Ausbreitung der psychischen asthmatischen Angst- 
neurose vorbeugen kann und soll. Dieselbe braucht zu 
ihrer Entwickelung lange Zeit und ein aufmerksames 4rzt- 
liches Auge vermag da prophylactisch sehr viel zu leisten. 
Endlich aber sehen wir auch, dass so ausserordentlich 
haufig die spater untenzu beschreibende neurasthenische 
asthmatische Angstneurose ist, welche sich mit allen 
Asthmaformen vergesellschaftet, so ausserordentlich selten 
tritt die psychische Form auf und stets als eine Krankheit 
sui generis. Unter ca. 2000 Asthmatikern, welche ich 
behandelt habe, sind diese sieben Falle die einzigen und 
wenn man bedenkt, dass ich fast nur die erheblicheren 
Asthmafalle zugewiesen erhalte, wahrend die leichten 
ambulando durchzukommen streben, so gehe ich wohl 
nicht fehl, wenn ich auf 1000 Asthmatiker eine wirkliche 
asthmatische psychische Angstneurose annehme. 


II. Das reflectorische Asthma. 


Das reflectorische Asthma wird hervorgebracht durch 
die Reizung des Respirationscentrums vermittelst einer 
Erregung der in den Schleimhauten verschiedenster Gegen- 
den eingebetteten asthmogenen Punkte, sowie reflectori- 
scher Reizung derselben vom Centralorgan selbst aus 
(Neurasthenie). 
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Unter allen Formen des Asthmas nimmt an Haufig- 
keit entschieden die erste Stelle ein ,das nasale 
Asthma“. 

Um das Zustandekommen dieser Form richtig wiir- 
digen zu konnen, muss man unbedingt Rhinologie treiben, 
denn nur der mit Spiegel, Spatel und Beleuchtung Ein- 
geiibte wird eine richtige Diagnose in dieser Form stellen 
resp. wird den oder die asthmogenen Punkte mit an- 
nahernder Sicherheit ermitteln konnen. Bekanntlich war 
die Rhinologie lange Zeit ein entschiedenes Stiefkind der 
Medicin und erst in neuerer Zeit hat man erkennen ge- 
lernt, welche hochwichtige nervése Stérungen durch die 
Nase vermittelt werden. Nun giebt es aber nicht zwei 
ganz gleiche Nasen und die Configuration der Muscheln 
sowohl als des Septums, ja schon die aussere Erscheinung 
ist bei jedem Menschen verschieden. 

Sodann bietet die Rhinoscopia posterior entschieden 
gréssere Schwierigkeiten als die Laryngoscopie und ist 
bis jetzt noch fast ausschliesslich in Handen der Specia- 
listen. Es versteht sich daher von selbst, dass dem prac- 
tischen Arzt unméglich zugemuthet werden kann, dass er 
eine vollgiiltige rhinoscopische Diagnose stellt, und selbst 
in dem giinstigen Fall, dass er in der Lage ist, die Rhino- 
scopie tadellos auszufiithren, wird er mangels taglicher 
Uebung unmédglich die oft ganz geringfiigigen, die asthmo- 
genen Punkte bergenden Unebenheiten oder Réthungen 
herausfinden und dort die causa morbi eruiren kénnen, 
Es liegt natiirlich nicht in dem Rahmen vorliegender 
Schrift, nun eine rhinologische Abhandlung einzuschalten 
und zu zeigen, wie die Rhinoscopia anterior et posterior 
ausgefiihrt, wie die hintere Rachenwand, die Rachen- 
tonsille, die Tubenmiindungen, kurzum wie alle jene Ge- 
bilde zur Anschauung gebracht werden und wie sie aus- 
sehen miissen, um als normal oder anormal angesehen zu 
werden, sondern ich muss mich begniigen hervorzuheben, 
dass die Untersuchung der Nase und des Nasenrachen- 


raumes durch einen Specialisten auf das Sorgfaltigste 
vorgenommen werden muss. — Da, wie schon bemerkt, 
das nasale Asthma die haufigste Form ist, so finden sich 
in der Mehrzahl der zur Untersuchung kommenden Falle 
irgend welche, wenn auch noch so geringfiigige Ano- 
malieen. Das haufigste Vorkommen ist ein diffuser Catarrh, 
welcher der allgemeinen Klage tiber Stockschnupfen ent- 
spricht und welcher eine Schwellung und Auflockerung 
der Nasenschleimhaut zur Folge hat; hierbei findet sich 
gewohnlich temporare Unwegsamkeit, Athembeschwerden, 
namentlich’ Nachts, wann die unterliegende Nasenseite 
gewohnlich verstopft ist. Das kommt daher, weil das 
Blut die tieferliegende Nasenhalfte leichter iberfillt als 
die hoher liegende. In Folge dessen entsteht — nament- 
lich durch das Athmen mit offenem Mund — Trockenheit 
des Rachens und tragt zur Erhéhung der Unbehaglich- 
keit bei. 

Bei dem allgemeinen Catarrh, vulgo Stockschnupfen, 
ist der Sitz der Affection allein in der Schleimhaut zu 
suchen, welche gelockert, geschwellt, theilweise luftkissen- 
artig aufgetrieben erscheint und meist geréthet ist; bei 
der chronischen Form zeigt die erschlaffte Schleimhaut 
ein fahles, graues Aussehen mit reichlicher Schleimpro- 
duction. Der eine wie der andere Befund deutet bei An- 
wesenheit von Asthma darauf hin, dass dort. die causa 
morbi stecken ,,kann“, indem die Nervenenden in der 
Schleimhaut durch den Catarrh in einen chronisch ent- 
zundlichen Zustand versetzt und in demselben erhalten 
werden. 

Ein sehr haufiges Vorkommen ist dann ferner das 
Vorhandensein eines Polypen. Wenn derselbe, wie ge- 
wohnlich an irgend einer Stelle einer Muschel aufsitzt, 
so ist er durch die Rhinoscopia anterior meist unschwer 
zu entdecken, schwieriger schon, wenn er an dem hinteren 
unteren Theil einer Muschel sich findet, oder in den 
Nasenrachenraum hineinwuchert. Er tbt aber wohl alle- 
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mal auf seine Unterlage und nachste Umgebung einen 
Reiz aus, und wenn an diesen Stellen sich zufallig ein 
Nervenende findet, so wird dies eben immer wieder in 
Mitleidenschaft gezogen. 

Dann kommen die Hypertrophieen der Schwellkérper 
in Betracht, in welchen Hack hauptsachlich die Asthma- 
erreger suchte. Dieselben sind recht haufig und prasen- 
tiren sich gewohnlich als Verdickungen der Nasenmuscheln. 
Hier kann selbstredend in derselben Weise, wie oben ger 
schildert, ein Nervenreiz zu Stande kommen. 

Und ebenso finden sich Exostosen, Verbiegungen und 
dergl. mehr, welche ganzen oder theilweisen Verschluss 
einer Nasenhalfte hervorbringen und dadurch Catarrhe, 
Athembeschwerden und Asthma bedingen. Bei dieser 
Form des Asthmas findet man mehrfach eine Pradispo- 
sition oder gar Hereditat; die Anamnese aber ergiebt ge- 
wohnlich ausser einer der erwdhnten Nasenaffectionen 
nichts krankhaftes am ganzen Korper. Dadurch aber 
verstarkt sich der Verdacht, dass die Nase den Krank- 
heitserreger birgt. Anders wird das Krankheitsbild, wenn 
der Betreffende schon sehr lange gelitten hat. Ebenso 
wie man dem Tuberculésen ohne jede Untersuchung seine 
Krankheit bei langerem Bestand ansehen kann, so auch 
dem Asthmatiker; er ergraut vor der Zeit, der Kopf steckt 
in den Schultern, die Brust woélbt sich hihnerbrustahnlich 
und ein leichter Grad von Glaucom macht sich bemerk- 
bar. Dabei ist der Kranke abgemagert und zeigt ein 
mehr oder weniger unsicheres, angstliches Auftreten. — 
Diese Schilderung passt auf alle Formen in héheren Stadien. 

Ist die Krankheit soweit fortgeschritten, so  tritt 
natiirlich die Frage in den Vordergrund, ob sich unter 
ihrem Einfluss bereits irgend ein organisches Leiden aus- 
gebildet hat und bedarf ein solches natiirlich besonderer 
Aufmerksamkeit. Man kann aber in einem soichen Fall 
nicht vorsichtig genug sein, um nicht in der Complication 
z. B. einer Anamie oder eines chronischen Magencatarrhs etc. 
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den Asthmaerreger zu wittern, sondern mit richtigem 
Blick letztere als Folge, nicht als Ursache zu diagnosticiren. 

Der asthmogene Punkt sitzt in der Nase und die 
Krankheit muss auf chronische Reizungen der Nervi 
erigentes des Vagus oder Trigeminus zuriickgefiihrt werden. 

Sie stellt einen verlangerten Niesact dar, bei welchem 

der Reiz nicht stark genug ist, um die Reaction auszu- 
lésen, die Athmung wird alterirt, indem immer kurze In- 
spirationen rasch hintereinander folgen, ohne dass die 
erlosende Exspiration eintreten kénnte. Ein solches Asthma 
kommt auf allerlei Geriiche zu Stande: irgend welcher 
Staub, Pollen der Graser, verschiedene Blumen, zumal 
Rosen, dann Chemicalien, vor Allem Ipecacuanha, reizende 
Geriiche von Sauren, sogar der Duft von warmem Essig Gsriche als 
oder Arac, von Blut oder Pferdeschweiss und dergleichen "sr. 
mehr kénnen alle einen Anfall ausldsen. 

Haufig begegnet man aber auch der Mittheilung, dass . 
solche Anlasse, Migrane, Hyperhidrosis, Gesichtsschmerzen, 
Urticaria u. dergl. mehr hervorgebracht haben, und mussen 
diese Affectionen mit dem Asthma in eine Categorie ge- 
bracht werden. 

Die Kranken dieser Form geben nattrlich ihre An- 
falle durchaus verschieden an und kommt hierbei die Indi- 
vidualitat und Widerstandsfahigkeit des Kranken, die 
Art, Intensitat und Dauer des krankmachenden Reizes 
und der bereits entstandene Grad der Krankheit, sowie 
endlich die Complicationen in Betracht. 

Ein Zusammengehen des Nasalasthmas mit dem Intoxi- Complication 
cationsasthma ist recht haufig. Denn durch die catarrha Intoxication, 
lische Entziindung der Nasenschleimhaut, durch welche die 
Nervenenden in der Schleimhaut oder den Schwellkérpern 
gereizt werden, wird eine Schwellung zu Wege gebracht, 
welche der Nasenathmung natiirlich mehr oder weniger 
den Weg verlegt und dadurch eine Verarmung des Blutes 
an Sauerstoff bedingt. Das ist aber eines der causalen 
Momente, welche Intoxicationsasthma zu Wege bringen. 
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Selbstredend ist es in solchen Fallen absolut unmédglich 
a priori anzugeben, wie viel von dem vorhandenen Asthma 
als durch reflectorische Reizung des Centrums von asth- 
mogenen Punkten der Nasenschleimhaut aus entstanden 
anzunehmen ist, oder in wie weit man der durch die ver- 
ringerte Sauerstoffzufuhr zum Blute resp. die CO,-Ver- 
giftung entstandenen Reizung des Centrums die Schuld 
beimessen will.. Dahingegen ergiebt sich hieraus die Ant- 
wort auf die Frage, woher es kommt, dass einzelne Men- 
schen mit Nasenpolypen an Asthma leiden, andere nicht. 
Das eine Mal bedingt der Polyp weder eine Reizung eines 
Nerven noch auch verkiimmert er den Sauerstoffverbrauch 
geniigend, um Asthma hervorzubringen, das andere Mal 
aber wird das Erste oder das Zweite oder Beides der 
Fall sein. 

Die Prognose quoad valitudinem ist bei dieser Form 
entschieden am giinstigsten, da man ja fast immer den 
asthmogenen Punkt ermitteln und unschadlich machen 
kann und, wenn dann auch etwaige Complicationen einen 
vollkommenen Erfolg nicht zulassen, so kommt man doch 
fast allemal zum Ziel. Man kann daher, sobald man den 
asthmogenen Punkt mit annahernder Sicherheit gefunden 
hat, dem Kranken eine Prognosis bona geben. 

Der Behandlung stellen sich Dank des Cocain auch 
immer kleinere Schwierigkeiten entgegen. Zunachst sucht 
man mit der Sonde die asthmogenen Punkte zu ermitteln. 
Das ist reine Uebungssache, will aber wie alle dergleichen 
Dinge gelernt sein. In sehr vielen Fallen ist in der Nasen- 
schleimhaut absolut nichts zu sehen, man geht vorsichtig 
tastend, von Muschel zu Muschel und muss sehr wohl 
beachten, dass die asthmogenen Punkte durchaus nicht 
immer an irgend welche Anomalien gebunden sind, son- 
dern sehr haufig dusserlich nicht wahrnehmbar sind. 
Vor Allem ist der Nervus ethmoidalis mit seinen Aus- 
laufern sehr haufig der Sitz eines asthmogenen Punktes 
und zwar da wo der Nerv aus seiner knéchernen Be- 


deckung in die knorpelige iibergeht und sehr ober- 
flachlich liegt. Dahin sowohl als auch in die unteren 
Nasengdnge kann man nicht hinsehen und muss sich einzig 
und allein durch die Sonde leiten lassen. Die durch die 
Bertthrung eines asthmogenen Punktes entstehende Em- 
pfindung ist eine ganz characteristische und nicht zu ver- 
kennen. Sie ist durchaus vergleichbar derjenigen, welche 
entsteht, wenn der Zahnarzt bei einem caridésen Zahn mit 
seinem Instrument die letzte schiitzende Lamelle durchbricht 
und den Nerv beriihrt oder den Gehdrsidiosyncrasieen, wenn 
man mit einem Griffel iiber eine Schiefertafel kreischt oder 
Zeug durchreisst etc, das bekanntlich ein Erschauern des 
gesammten Nervensystems bedingt. Die Kranken fahren 
formlich in die Hoéhe bei der leisesten Beriithrung, geben 
laute Schmerzensdusserungen, zeigen sofort Reactions- 
schweisse und wollen oft lieber gebrannt, als absondirt 
werden. Uebereinstimmend geben meine Kranken an, 
dieses Gefihl bei friiheren Untersuchungen nicht gehabt 
zu haben. 

Ich bin in der Lage, eine ganze Reihe von Asth- 
matiker anzufiithren, welche bei den namhaftesten meiner 
Specialcollegen behandelt wurden. Sie erzahlen tberein- 
stimmend, dass sie durch die dort vorgenommenen gal- 
vanocaustischen Sitzungen nicht im Mindesten belastigt 
worden seien, sondern selbigen Tages munter ihren Be- 
schaftigungen hatten nachgehen konnen. Brannte ich 
dann, nach vorheriger genauer Feststellung etwaiger asth- 
mogener Punkte, diese letzteren oft nur ganz mittelmassig 
stark, so konnte ich mich jedesmal darauf verlassen, dass 
ich am selbigen Abend ein allgemeines Unwohlbefinden, 
anderen Tages aber ein oft recht erhebliches Reactions- 
fieber — wie ich es bezeichnen méchte — zu sehen be- 
kam, ja dieser Vorgang ist so regelmdssig, dass ich ohne 

Fieber nur Schwellungen vor mir zu haben vermeine 
welche wohl ein Intoxicationsasthma niemals aber ein na- 
sales Asthma hervorbringen kénnen; dagegen bedeutet fiir 


Briigelmann, Das Asthma, Vierte Auflage, 8 


mich der Kintritt des Reactionsfiebers allemal, dass ein 
oder mehrere asthmogene Punkte getroffen sind. Hat 
man dieselben in Schleimhaut- oder Schwellkérperschwell- 
ung, in Polypen, gestielt oder flach aufsitzend, Exostosen, 
Verbiegungen und dergl. eruirt, so pinselt man Catarrhe 
mit Tanninglycerin oder Argentum nitricum, 4tzt oder 
cauterisirt die Schwellkérper oder tragt kleine Partieen 
entweder scharf oder galvanocaustisch ab, operirt die 
Polypen mit Zange, Schlinge und Galvanocauter, tragt 
Theile des Septum ab, um Durchgangigkeit fiir die Luft 
zu schaffen und macht immer wieder Controllversuche, 
ob diejenigen Stellen, welche bisher besonders empfindlich 
waren, diese Empfindlichkeit véllig oder zum Theil ver- 
loren haben. Im letzteren Fall miissen von Neuem Cau- 
terisationen mit dem Galvanocauter Platz greifen, bis die 
Empfindlichkeit véllig gewichen ist. Auch sind Nasen- 
badder in einem ovalen Gefass von Patentgummi sehr zu 
empfehlen. Wie sehr eine unempfindliche Nasenschleim- 
haut vor dem Zustandekommen eines Asthmas schiitzt, 
sieht man unter Anderem auch aus der Thatsache, dass 
sich noch nie ein Asthmatiker prasentirt hat, welcher 
professionirter Tabakschnupfer ist. Trotzdessen bei solchen 
die Nasenschleimhaut gewodhnlich gelockert, ja gewulstet 
erscheint und die Nase oft genug nicht durchgangig ist, 
bekommt der Schnupfer doch kein Asthma. Ist die Un- 
empfindlichkeit erreicht, so werden alle jene Geriiche, 
welche ehedem unweigerlich einen Anfall producirten, 
ungestraft eingeathmet und damit ist die eigentliche Be- 
handlung beendet. Diese Punkte nicht zu brennen, 
stehe ich nicht an als einen Kunstfehler zu be- 
zeichnen. Kunstgerechte Cauterisation wirklicher asth- 
mogener Punkte haben mir oft schon Heilungen gebracht 
von 2 bis 8 Jahren. Ich mache noch darauf aufmerksam, 
dass ich die asthmogenen Punkte sehr haufig an der 
oberen Muschel gefunden habe, so versteckt, dass man 
nur mit einer ganz diinnen Sonde bis dahin vordringen 


kann; sodann sind die bekannten luftkissenartigen Schwell- 
ungen der unteren Muscheln oft pragnante Erreger. 

Diese asthmogenen Punkte bilden sich oft nach Jahren 
von Neuem; Kranke, welche dieselben kennen, sind dann 
aber fast immer so verniinftig, sich schleunigst abermals 
einer Cauterisation zu unterziehen, welche sofort Ruhe 
schafft. 

Die Nachbehandlung erstreckt sich auf eine anti- 
catarrhalische Einwirkung auf Nasen- und Rachenschleim- 
haut und eine rationelle Therapie etwaiger Complicationen. 

An dieser Stelle muss ich nochmals dringend auf die 
die Nase krankmachenden Ursachen hinweisen (siehe oben). 
Gar zu oft hat man in der gewissenhaftesten und griind- 
lichsten Weise die Nase specialiter behandelt und begreift 
gar nicht, woher schon nach Tagen oder Wochen eine 
ganz abnorme Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut ent- 
steht, wahrend dieselbe noch vor Kurzem vollig unempfind- 
lich erschien. Die Nase lauft wieder fortwahrend, und bis zu 
14 Taschentiicher habe ich pro Tag verbrauchen sehen. 
Man kann sich in solchen Fallen fast mit Sicherheit darauf 
verlassen, dass die primare, krankmachende Ursache wieder 
in Thatigkeit ist. Vor Allem sind da die Gebdrmutter- 
affectionen zu nennen, namentlich Catarrhe, ja schon die 
Regel bringt in unzahligen Fallen eine reflectorische Stér- 
ung der Nase und damit einen Catarrh zu Wege. Sodann 
sind es namentlich die vasomotorischen Vorgange, vor 
allem Hyperhidrosis, namentlich Schweissflisse, welche re- 
flectorisch auf die Nase wirken, und habe ich oft genug 
durch beliebige Erregungen des vasomotorischen Nerven- 
systems einen Schnupfen fiir nur wenige Stunden gesehen, 
welcher Lockerung der Nasenschleimhaut und erneute 
Empfindlichkeit zur Folge hatte. 

Ich warne daher eindringlich sich in solchen Fallen 
nicht auf die Behandlung der Nase zu beschranken, son- 
dern stets sich nach der krankmachend:n Ursache um- 
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Wie wohl jedem Rhinologen so stehen auch mir eine 
gréssere Menge von Krankengeschichten dieser Form zu 
Gebot; ich will aber nur einige auffihren, welche einiges 
Neue bringen kénnten und in der Absicht das Ineinander- 
greifen der verschiedenen Asthmaformen zu veranschau- 


lichen. 


Im Sp&therbst des Jahres 1888 kam der 26jahrige College P. aus P. 
zu mir mit der Klage tiber ein mehrjahriges Asthma. Er hatte vor Kurzem 
sein Staatsexamen in Berlin absolvirt und hatte dann ein halbes Jahr in 
Thiiringen in einer Kaltwasserheilanstalt als Assistent fungirt, in der Hoff- 
nung sein Asthma los zu werden. Als dies nicht gelang, ging er als 
Schiffsarzt nach Siidamerika, aber auch auf dem Schiff ward er durch sein 
Asthma arg gepeinigt. Nunmehr wandte er sich wieder Hilfe suchend 
nach Berlin und ward von seinen ehemaligen Lehrern an einen der ersten 
Specialisten ftir Nasenkrankheiten verwiesen, welcher ihm im Ganzen sechs 
Mal die Nase cauterisirte. Dabei beobachtete er vorstehend geschilderten 
Vorgang; unmittelbar nach jeder Sitzung ging er ganz nach Belieben seiner 
Thatigkeit nach, ohne im Geringsten von den Folgen der Operation be- 
lastigt zu werden. Sein Asthma blieb aber nach wie vor dasselbe. — 
Gleich in den ersten Tagen seines Hierseins cauterisirte ich mehrere auf 
Berthrung reagirende Stellen der Nase, am Abend stellte sich bereits 
Fieber ein und verliess den allerdings sehr empfindlichen Kranken auch 
mehrere Tage nicht, so dass er das Bett hiiten musste. Von dem Tage an 
war aber auch das Asthma ganz bedeutend gebessert, ich cauterisirte noch 
mehrmals mit ahnlichem, wenn auch nicht ganz so intensivem Erfolg und 
habe wahrend seines zehnwéchentlichen Aufenthaltes nichts weiter bemerkt, 
als gelegentlich nach einer guten Mahlzeit kleine Oppressionserscheinungen. 
Zu Neujahr 1889 hat er sich niedergelassen, seitdem flott gearbeitet und 
berichtet von Zeit zu Zeit, dass er ab und zu kleine Beklemmungen noch 
verspiire, welche aber jedesmal nach einer kurzen Faradisirung der beiden 
Vagi sofort verschwanden. Wenn es jemals schlimmer wiirde, wollte er 
sofort wiederkommen. Bis heute hat er dazu aber noch keine Veranlass- 
ung gefunden. 

Herr von K., Lehrer an der Realschule zu Dorpat, 60 Jahre alt, 
kam auf Anrathen seines Hausarztes Dr. Otto hierher, mit den Symptomen 
eines alten chronischen Nasencatarrhs und einer erheblichen Zahl von 
asthmogenen Punkten, sowohl auf den Muscheln- als auch auf der Schleim- 
haut. Er erzahlte von den entsetzlichsten Asthmaanfallen, welche ihn 
namentlich zur Winterszeit peinigten, blieb aber wahrend seines dreimonat- 
lichen Aufenthaltes hier frei. Ich cauterisirte die Nase, liess comprimirte 
Luft, Inhalationen, Ottilienquelle und kalte Douchen gebrauchen und ent- 
liess ihn im allerbesten Wohlsein. Zu Hause blieb er lange Zeit verschont, 
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bekam gegen Weihnachten zwei Anfalle, welche meiner Weisung gemass 
sofort durch Morphium coupirt wurden und blieb dann dauernd verschont. 
Er war durch dieses kaum mehr erhoffte Resultat natiirlich tibergliicklich 
und machte im Sommer 1889 die weite Reise noch einmal, um seine Nase 
nochmals nachsehen zu lassen. Ich fand noch einige kleine verdachtige 
Stellen, welche ich theils cauterisirte, theils mit Tanninglycerin bearbeitete 
und entliess ihn schon nach drei Wochen wieder. Seitdem ist er ganz 
frei. Auch bei ihm waren die Cauterisationen von einem zweitagigen Reac- 
tionsfieber gefolgt. 

Frau M. aus Staudernheim, 40 Jahre alt, kam wegen hochgradigen 
jetzt 5 Jahre wahrenden Asthmas in Behandlung. Sie klagte seit lange 
liber Schnupfen, hatte eine sehr empfindliche Nasenschleimhaut mit leicht 
zu findenden asthmogenen Punkten, bekam krampfhaften Husten bei der Beriihr- 
ung derselben und gab an, bei den Anfallen viel von Bronchialschleim ge- 
plagt zu werden. Sie wurde mehrfach cauterisirt, indess musste ich mich 
hauptsachlich mit Pinselungen mit Tanninglycerin begniigen, da die Em- 
pfindlichkeit der Nasenschleimhaut so verbreitet war, dass ich eventuell die 
ganze Nase hatte ausbrennen miissen. Ausserdem das vorstehend skizzirte 
Curverfahren. Der Erfolg war ein vollkommener. Bis heute ist die ehe- 
malige Kranke wohl und gesund. 

J. v. S. aus Pergine im italienischen Oesterreich, 23 Jahre alt, wurde 
mir von dem mir befreundeten verstorbenen Collegen Moldenhauer aus 
Leipzig, woselbst S. die Handelsschule besuchte, zugeschickt. Er war sehr 
heruntergekommen und hatte stets eine verschlossene Nase, bedeutende 
Schwellungen und Asthmabeschwerden; eigentliche Anfalle, von welchen 
er erzahlte, blieben wahrend der Behandlung wie gewdéhnlich aus, Neben 
der vorstehend bekannt gegebenen Cur unterzog ich die Nase beiderseits 
ganz energischen Cauterisationen, welche auch wieder von Reactionserschein- 
ungen gefolgt waren, ausserdem Pinselungen. Er blieb drei Monate in Cur, 
ging dann wieder nach Leipzig, machte sein Examen, kam nochmals auf 
sechs Wochen hierher und ging dann nach Hause. Er ist seitdem viel 
auf Reisen gewesen, hat fleissig gejagt und berichtet recht haufig hierher, 
dass es ihm gut geht. — 

Ein recht seltener Fall eines ganz im Beginn stehenden Asthmas ist 
folgender. Der Gutsbesitzer W. N. aus Pr. Oldendorf, ein schwerer kraf- 
tiger Mann, kam am 13. Juni 1889 in Behandlung, weil er vor sieben 
Wochen zum ersten Mal einen Asthmaanfall erlebt hatte; seitdem hatten 
sich mehrfach geringe Athembeschwerden gezeigt, gleichzeitig aber auch 
ein chronischer Schnupfen mit Verschluss der Nase. Die asthmogenen 
Punkte wurden aufgesucht und cauterisirt, dann die Schleimhaut noch einige 
Tage mit Tanninglycerin gepinselt und der Kranke hergestellt entlassen. Er 


ist seitdem gesund geblieben. 
Wenn alle Asthmatiker so verninftig waren, wie 
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dieser Kranke und sich so frith zur Beharidlung stellten, 
ehe das Centralorgan miterkrankt ist, so wtirden sie sich 


viel Leid ersparen. 

Ein recht_instructiver Fall, welcher zeigt, wie schwierig die Diagnose 
eines versteckten Nasalasthma ist, ist folgender. Herr College Wacker in 
Rostock hatte die Gtite mir den fiinfjahrigen Sohn des Consuls M. in Ham- 
burg zu tiberweisen. Das Kind war wie alle seine jugendlichen Leidens- 
genossen kérperlich sehr zurtickgeblieben und litt schon seit April 1888 
nach den Masern an Asthma; die Anfalle dauerten von mehreren Stunden 
bis mehrere Tage. Er hatte in Késen Bader gebraucht und bald darauf 
kam das Asthma zum Ausbruch. Herbst 1888 wurde die Nase cauterisirt 
ohne jede Reaction aber auch ohne jeden Erfolg. ImSommer 1889 wurde 
Wildbad besucht; der Aufenthalt brachte aber Verschlimmerung. — In der 
Brust waren allenthalben die Symptome des chronischen Bronchialcatarrhs 
vorhanden und die Mutter bestatigte, dass die Brust schon lange nicht mehr 
frei sei und der Knabe seines ,Catarrhs“ wegen vor jeder rauhen Luft, 
namentlich Ostwind, gehiitet werden miisse. Bei der Untersuchung der 
Nase fanden sich verschiedene asthmogene Punkte, deren Beriihrung Husten 
ausléste, indess pravalirten die Symptome des Bronchialeatarrhs doch der 
Art, dass ich den Kranken als Bronchialasthmatiker mit Verdacht auf nasale 
Stérungen notirte. Wa&ahrend ich demgemass die Nasenschleimhaut mit 
Tannin unempfindlich zu machen bestrebt war, suchte ich den Kleinen durch 
Douchen abzuharten und seinen Catarrh durch comprimirte Luft, Inhala- 
tionen und eine lésende Quelle zu bannen. Das gerieth auch so voll- 
kommen, dass ich schwankend wurde, ob ich wirklich mit catarrhalischen 
Erscheinungen allein zu thun haben wiirde und vollends 4nderte ich meine 
Diagnose, als nach circa fiinf Wochen bei vollkommen freier Brust mit 
einem Mal die alte Geschichte wieder zum Vorschein kam. Jetzt unter- 
suchte ich wieder die Nase auf asthmogene Punkte, fand dieselben richtig prag- 
nanter vor, brannte sie weg, erlebte jedesmal erhebliche Reaction, erzielte 
in wenig Tagen eine absolut freie Athmung, brillantes Wohlbefinden mit 
prachtigem Appetit, schickte ihn bei Schnee und Regen, dem gefiirchteten 
Ostwind, kurz zu jeder Zeit Stundenlang aus, erlebte nicht mehr den 
kleinsten Riickfall, machte die Nase absolut unempfindlich und entliess den 
Knaben nach zehn Wochen nach Hause, woselbst er bei jetzt gegen friiher 
ganz veranderter Lebensweise unbedingt gedeihen kann. 

Caplan O. aus N.,-33 Jahre alt, stammt aus ganz gesunder Familie 
und ist durchaus normal gebaut. Er klagt iiber linkseitigen Supraorbital- 
schmerz, Gesichtsschmerz, hochgradige Nervositat und Unruhe, Appetit- und 
Schlaflosigkeit, Unfahigkeit zu denken und behinderte Athmung. Er be- 
zeichnet die linke Mandelgegend als besonders schmerzhaft, klagt iiber 
Schlingbeschwerden und will an der ausseren Seite der mittleren Nasen- 
muschel Schmerz empfinden. Er hat mehrere Bader erfolglos besucht und 
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ist von einem namhaften Specialisten drei Monate lang mit Touchirungen 
und Galvanocaustik behandelt worden. Die Untersuchung ergiebt einen 
Rachencatarrh mit Neigung zur Trockenheit, leichte Réthung der Mandel- 
gegend sowie der Gaumensegel, Nasenrachenraum ganz normal, die Muscheln 
der rechten Nase leicht geréthet und geschwellt, links die oben bemerkte 
schmerzhafte Stelle und etwas starkere R6éthung. Durch den Misserfolg 
meines Vorgangers gewitzigt, welcher den Rachencatarrh als das einzige 
der Behandlung werthe pathologische Moment angesehen und die Rachen- 
schleimhaut mehrfach galvanocaustisch bearbeitet hatte, wahrend die Nase 
nur mehrfach touchirt worden war, schenkte ich, nachdem ich in kurzer 
Zeit ebenfalls die Erfolglosigkeit der Behandlung des Rachens eingesehen 
hatte, der Nase meine Hauptaufmerksamkeit und etablirte an der schmerz- 
haften Stelle eine tiefe Cauterisation. Am selben Abend trat ein Schiittel- 
frost auf mit 39,0 Temperatur. und von da ab der ausgesprochene Typus 
einer Intermittens quotidiana, welche auf mehrere Gramm Chinin alsbald 
stand. Sofort nach der Cauterisation waren alle oben  beschriebenen 
Symptome gebessert und als der Kranke wieder zur Untersuchung kam, 
staunte ich nicht wenig, von dem Rachencatarrh — also ohne jede weitere 
Behandlung — nichts mehr wahrnehmen zu kénnen. Es gebrauchte meh- 
rere Tage, um sich vdllig zu erholen; inzwischen stellte sich aber auch wie. 
der leise mahnend der Schmerz an der betreffenden Stelle der Nase ein 
und mit ihm der Supraorbitalschmerz, der halbseitige Gesichtsschmerz und 
— der Rachencatarrh mit den oben beschriebenen Symptomen. Ich hielt 
letzteres fiir zufallig, touchirte den Pharynx einige Tage ohne jeden Erfolg 
und nahm dann eine erneute Cauterisation der Nasenstelle vor. Genau 
dasselbe Bild: Schiittelfrost, Intermittens, Verschwinden aller Symptome 
und volliges Verschwinden des Rachencatarrhs. Als er sich wieder erholt 
hatte, entfernte ich die Brandschérfe und stiess mit der Pincette auf 
Knochen; ich praparirte mir die Umgebung ein wenig zuriick und extrahirte 
einen losen Sequester von 12 mm Lange und 3 bis 4 mm Breite, offenbar 
vom Siebbein: herriihrend. Von Stunde an ist der Kranke gesund und sein 
Rachencatarrh spurlos verschwunden. 


Dass durch eine Reizung so intensiver Art, wie durch 
die scharfen Kanten des Sequesters ausstrahlende Schmerzen 
auch in der Rachengegend erzeugt werden kénnen, wird 
gewiss Niemand Wunder nehmen, aber dass dadurch die 
ausgesprochen sichtbaren Symptome eines trockenen 
Rachencatarrhs entstehen und mit der Eliminirung des 
Sequesters verschwinden kénnen, war mir neu. Die Ath- 
mung ist seitdem normal geblieben, und trotz grosser 
Anstrengungen in seiner Landpfarre befindet sich der 
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ehemalige Kranke vorziiglich, Von der Intermittens, 
welche ihn frither auch schon belastigt hatte, ist nichts 
mehr bemerkt worden. 

Frl. H. D. aus Wolfenbiittel, 41 Jahre alt, bekundete bei Aufnahme 
der Anamnese, dass sie seit Juni 1884 vielfach catarrhalisch afficirt ware 
und in Edinburg in demselben Jahre den ersten Asthmaanfall erlebt habe. 
Derselbe kehrte dann haufiger wieder und wurde Nauheim und Sonnenberg 
besucht, ohne dort Linderung zu erhalten. Die Nase war permanent catar- 
rhalisch afficirt und zeigte mehrere héchst verdachtige Schwellungen. Einige 
Cauterisationen an diesen Stellen brachten sofort Erleichterung, indess 
hielt letztere nur so lange an, als das héchst erregte Nervensystem der 
Kranken einigermassen in Ruhe war. Leider war dies aber nur der sel- 
tenere Fall. Sie war eine enragirte Welfin und betonte diesen Standpunkt 
bei jeder Gelegenheit; die anderen Gaste, welche sich natiirlich diese An- 
schauung nicht octroyren liessen, geriethen alsbald mit ihr in Streit, und 
da sie ausserdem ihre Anspriiche ins Unglaubliche steigerte und so auch 
in der Anstalt auf eisernen Widerstand stiess, so gerieth sie aus einer 
Aufregung in die andere. Hatte ich dann eine halbe Stunde mit allen 
modglichen Vernunftgriinden auf sie eingeredet, so gelobte sie allemal 
ruhiger sein zu wollen, wurde es auch wirklich fiir kurze Zeit, und als- 
bald flachte sich die Athmung erheblich ab und die catarrhalischen Ge- 
rausche verschwanden. Kaum aber hoffte ich auf eine mehr dauernde 
Besserung, so kam wieder irgend ein Anlass vor, welcher sie ganz ausser 
sich brachte, und alsbald war das Asthma wieder in schoénster Blithe. 
Die Nase wurde hergestellt, indessen bei dem Temperament und dem vor- 
geriickten Alter der Kranken sah ich mich sehr bald der Unméglichkeit - 
gegentiber, dauernd auf den Gemiithszustand in hiesiger Anstalt einzuwirken 
und entliess sie. 

Hier lagen entschieden zwei Formen vor, und zwar 
ein nasales Asthma und ein neurasthenisches Asthma. 
Ersteres war das primare, ware aber bei der Geringfiigig- 
keit der objectiven Erscheinungen wohl kaum in der Lage 
gewesen, ernstere Erscheinungen hervorzubringen, wenn 
nicht gleichzeitig eine Neurasthenie die wunderlichsten 
Klagen gezeitigt, ein ganz falsches symptomatisches Ver- 
fahren Jahre lang bedingt und so schliesslich einen solch 
hochgradigen Reizzustand hervorgebracht hatte, dass von 
einer Heilung abgesehen werden musste, zumal die Ge- 
legenheitsursachen niemals aus dem Wege geraumt werden 
konnten, Ware es angangig gewesen, erziehlich auf die 
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Kranke noch einzuwirken, so ware ganz sicher ein schones 
Resultat zu erzielen gewesen, denn der Krankheitsfall an 
sich war gar nicht so schlimm, aber wo Hilfe zu bringen 
unmdglich ist, ist die Méglichkeit einer Herstellung a 
priori ausgeschlossen. 

Ehe ich die Besprechung des Nasalasthmas beschliesse, 
méchte ich nicht unterlassen, eines Symptomencomplexes 
zu gedenken, welcher allerdings nur selten ist, aber in 
seinen Erscheinungen sehr pragnant, des Nasenschwindels, 
der von Guye-Amsterdam also benannten A prosexia nasalis. 
Sie bietet mit dem Nasalasthma sehr analoge Erschein- 
ungen nur mit dem Unterschied, dass sich durch Reiz- 
ungen der Nasennerven weniger respiratorische Stérungen, 
sondern mehr der Migrane oder der Epilepsie verwandte 
Schwindelerscheinungen in Gehors- und Gesichtsanomalien 
entwickelten. 

Die Beobachtung, dass durch Krankheiten der Nase 
bedeutende Schwindelerscheinungen entstehen k6nnen, ist 
nicht mehr ganz neu. Dieselbe ist bereits vor einigen 
Jahren und in neuerer Zeit von Ziem, B. Frankel, Els- 
berg, sowie auch von Minkel, Seiler und Rupprecht ver- 
schiedentlichst besprochen worden. Dr. Joal ist der An- 
sicht, dass der Nasenschwindel eine Reflexerscheinung sei, 
von den Nervenendigungen des Trigeminus ausgehend, 
welche iiber das Ganglion Meckelii zu den Nervencentren 
gehen und dort eine partielle Anamie und dann eine 
localisirte Contraction der Vasomotoren hervorrufen. That- 
sache ist, dass, wenn man die Pole eines galvanischen 
Stromes auf die Processus mastoid. setzt, man schon bei 
einer Stromstarke von 2 Mill. Amp. bedeutendes Schwindel- 
gefthl kiinstlich hervorrufen kann. Dies kommt héchst 
wahrscheinlich durch Reizung der Medulla oblong. zu 
Stande. Wenn aber von der Nase aus durch Schwell- 
ungen, acuten oder chron. Schnupfen, Nasencatarrh etc. 
eine Trigeminusreizung verursacht wird, so kommt ebenso 
eine Uebertragung des Reizes auf die Medulla zu Stande, 
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Die Erklarung des Nasenschwindels ist somit nicht sehr 
schwierig, und zahlreiche giinstige Resultate durch Nasen- 
operationen machen obigen Zusammenhang durchaus wahr- 
scheinlich. .Ziem erinnert in seiner verdienstvollen Arbeit 
iiber neuralgische und nervése Begleiterscheinungen bei 
Nasen- und Rachenkrankheiten an die Mittheilungen von 
v. Troéltsch, Wendt u. A., welche sich auch bei Hinter- 
hauptschmerzen, bei Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
verbreiten und erwadhnt, dass Luschka die im Verlauf von 
Rachenkrankheiten auftretenden und von den Kranken 
gewohnlich in die Tiefe des Schadels verlegten Neuralgien 
aus der Verbreitung des Ram. pharyngeus des Trigeminus 
am Schlundkopfe und Tuberostium zu erklaren gesucht 
habe. 

Mit unanfechtbarer Gewissheit ist der Zusammenhang 
dieser verschiedenen Kopfsymptome mit Nasen- eventuell 
Rachenkrankheiten natiirlich nicht zu erbringen und wird 
hierzu wohl zunachst noch viel Material gesammelt wer- 
den miissen. 

Guye-Amsterdam hat nun Beobachtungen tiber Schwin- 
delerscheinungen gebracht, welche von der Nase ausgehen: 
Schwindel, allmahlich zunehmender Verlust des Denk- 
und Reproductionsvermégens, Kopfschmerz, namentlich 
Morgens, gesteigert bis zu heftiger Hemicranie, Unlust 
bis Unvermégen zu jeder Thatigkeit, Gehdrstérungen und 
ein absoluter Widerwille gegen Alkohol. Die Pathogenese 
dieser Erscheinungen anlangend, so betont Guye den von 
Axel, Rey und Retzius nachgewiesenen Zusammenhang 
zwischen den subduralen Lymphraumen des Gehirns und 
den Lymphgefassen der Nasenschleimhaut, sowie auch das 
zeitweise Ausfallen des Wasserverlustes durch die Nasen- 
schleimhaut, wenn die Nasenginge mehr oder weniger 
verlegt sind. Guye ,,fasst die Krankheit als eine Reten- 
tionserschépfung auf, hervorgebracht dadurch, dass die 
Eliminirung der Stoffwechselproducte behindert ist. Auch 
will er die durch Ernahrungsstérungen der Nasenschleim- 


haut veranlassten vasomotorischen Stérungen mit in 
Rechnung bringen, weil es Falle giebt, in welchen es 
scheint, dass gerade diese abnorm erh6éhten vasomotorischen 
Reflexe den Symptomencomplex der Krankheit zu Stande 
bringen.“ 

Ich habe einen ausserordentlich lehrreichen und prag- 
nanten Fall fiir die Guye’sche Aprosexia nasalis zur Hand, 
welchen ich hier reproduciren méchte. 

Herr W., Major a. D. aus Soest, 53 Jahre alt, kam in meine Anstalt, 
nachdem seine Gattin, welche eines Bronchialcatarrhs wegen im Sommer 
hier gewesen war und sich von den verschiedenartigen durch Nasenopera- 
tionen erzielten Erfolgen tberzeugt hatte, ihn mehrere Monate hindurch 
mit Bitten vergeblich bestiirmt hatte, sich einer operativen Behandlung zu 
unterziehen. 

Die Anamnese ergab Folgendes: Der Kranke hatte bereits vor mehr 
als 10 Jahren an leichten Schwindelanfallen zu leiden gehabt, allmablich 
hatten sich halbseitige Kopfschmerzen eingestellt und vor Allem ein héchst 
fatales Druckgeftithl im Hinterkopf, welches zu der Einbildung Anlass gab, 
dass an den Ansatzen des Cucularis an der Linea semicircularis des Hin- 
terhauptbeins sich eine Geschwulst bilde, welche temporar zu und abnehme. 
Sodann bestand hochgradige Schwerhdrigkeit, so dass rechts die auf die 
Ohrmuschel aufgelegte Uhr nicht, links nur wenig gehért wurde. Dagegen 
wollte er deutlich eine starke Pulsation im linken Ohr vernehmen und 
klagte vor Allem tiber ein so gewaltiges Rauschen und Sausen in den 
Ohren und im Kopf, dass er zu jeder Unterhaltung und Thatigkeit absolut 
untauglich ware. Mit der Zunahme dieser Erscheinungen vermehrten sich 
auch die Schwindelanfalle, welche so bedeutend wurden, dass er mehrfach 
umfiel oder sich mit Mtihe auf einen Stuhl oder sein Bett fallen liess. Er 
klagte dabei tiber Hitzegefiihl im Schadel, massige Urinverhaltung und bei 
einem ganz befriedigenden Appetit iber einen uniiberwindlichen Widerwillen 
gegen Alkohol, ja sogar gegen Speisen, welche ganz gering sauerlich waren, 
und sobald obige Erscheinungen zunahmen, tiber Widerwillen gegen alle 
Fleischspeisen. — Er vergass Alles, was er gesagt hatte und war unfahig 
einen Namen, selbst ganz gelaufige, zu reproduciren; ein und dasselbe 
sagte und fragte er viele Male hintereinander an ein und demselben Tage. 
Dabei hatte er ein untiberwindliches Ruhebedtirfniss der Art, dass er sich 
in jede beliebige Ecke verkroch und oft Stunden lang tief schlief. Sein 
Kraftezustand war durchaus normal, die kérperliche Leistungsfahigkeit sehr 
reducirt; er konnte weder lange noch schnell gehen etc., Appetit und Ver- 
dauung liessen Nichts zu wiinschen tibrig, wenngleich er auch seine Nahr- 
ung ganz ohne Genuss verzehrte, Urin stark sedimentirend (harnsaure Salze). 
Sexuelle Erregbarkeit fast erloschen. Keine Sensibilitatsstorung am ganzen 


Kopf war vorhanden, selbst nicht auf erheblichen Druck, in der Nase bei- 
derseits etwas Congestion, leichte Schwellungen, haufiger Verschluss, 
namentlich der unteren Halfte beim Liegen, Rachen und Kehlkopf gesund. 
Flimmern vor den Augen, kein Strabismus. 


Unter diesen Umstanden konnte die Frage entstehen, ob die geringen 
Veranderungen in der Nase wirklich den Grund zu so schwerem und langem 
Leiden abgeben kénnen, oder aber ob nicht eine Neurasthenia cerebro-spi- 
nalis die Schuld daran triige. Gegen letztere sprach der Umstand, dass 
nirgendwo eine schmerzhafte Stelle auf dem Schadel zu entdecken war, 
sowie die Abwesenheit der Erscheinungen, als unnatiirlich gesteigertes 
Hungergefiihl mit tibermassiger Nahrungsaufnahme sowie gesteigerte sexuelle 
Erregbarkeit, Veranderungen der Sprache etc., was Alles ich bei Neura- 
sthenia cerebro-spinalis fast ausnahmslos beobachtet habe. Gegen die Apro- 
sexia nasalis sprach die ausserordentliche Geringfiigigkeit der nasalen Er- 
scheinungen. Nur die sonderbare Beobachtung der Alkoholophobie, welche, 
wie bemerkt, von mehreren Seiten bestatigt wurde, gab den Ausschlag, 
dass ich die Diagnose auf Aprosexia nasalis Guye stellen musste. 


Die Behandlung wurde demgemass eingeleitet. Ich cauterisirte nach 
einander alle irgend verdickten oder verdachtig aussehenden Partien beider 
Nasen, legte hinter das linke Ohr eine immerwahrende Fontanelle (Ung. 
stib. Kal. tart.) und liess ihn kithle Douchen gebrauchen und zeitweise Eis 
auf den Kopf auflegen. Durch diese Cauterisation entstand natiirlich zu- 
nachst erhebliche Schwellung der Nase und alsbald nahm der Schwindel 
derart zu, dass der Kranke das Bett nicht verlassen konnte, es entstand 
Erbrechen, vollkommene Appetitlosigkeit und ausser der bereits erwahnten 
Alkoholophobie auch Widerwillen gegen alle Fleischspeisen Der Urin war 
sparlich und sehr stark sedimentirend. Diese Reactionserscheinungen waren 
zu pragnant unmittelbar nach der Cauterisation, als dass man sie nicht als 
Folge dieses Eingriffs hatte ansehen sollen. Diese Beobachtung starkte 
natiirlich sehr das Vertrauen, dass die eingeschlagene Behandlung von Er- 
folg sein werde und auch der Kranke selbst theilte diese Ansicht. Nach 
einigen Tagen stiessen sich bedeutende Brandschérfe ab, wodurch die Nase 
bedeutend durchgangiger wurde und gleichzeitig besserten sich die Erschein- 
ungen, so dass er das Bett verlassen konnte. Von da ab ging es taglich 
besser. Eine abermalige Cauterisation brachte, sobald die Nase zuge- 
schwollen war, eine bedeutende Verschlimmerung, welche aber ebenfalls 
mit der Abschorfung nach einigen Tagen wieder verschwand und nun ging 
die Besserung um so schneller von Statten. Zuerst liess das Gefihl einer 
Pulsation im Ohre nach und _ gleichzeitig hiermit Schritt haltend ver- 
schwand das Rauschen und Sausen, das Gehoér besserte sich zu- 
sehends, so dass der Kranke schon bald auf to Schritte das leise 
Murmeln einer Quelle oder die Uhren in dem ca. '/2 Stunde weit ent- 
fernten Kirchthurm héren und sich ganz flott unterhalten konnte, ohne 
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dass man besonders laut zu sprechen néthig hatte. Der Schwindel verlor 
sich vollstandig, der Harn hellte sich auf, der Appetit, auch auf Fleisch 
war ganz befriedigend und — ganz plétzlich verlangte er nach einem Glase 
Bier, welches er mit grossem Behagen trank, allerdings nachdem ich ihn 
Tags zuvor ganz allmahlich tberredet hatte, mit mir zum ersten Male ein 
Glas Bier zu trinken. Von da ab trank er regelmassig und mit Appetit, 
hatte wieder Freude an einem gut bereiteten Mahle und unterhielt sich 
wieder, ohne immer dasselbe zu sagen und fortwahrend von seiner Krank- 
heit zu reden. 

Er selbst betrachtete sich — wie er wiederholt versicherte — als 
ganz gesund. Die Nase verheilte langsam, nachdem sich durch Abstossung 
bedeutender Schérfe eine grosse Durchgangigkeit gebildet hatte und die 
Fontanelle liess ich sich schliessen. Die ganze Cur hatte 5 Wochen ge- 
dauert; ich entliess ihn mit der Weisung, sich nach 14 Tagen wieder vor- 
zustellen. 

Das geschah. Der Zustand war ganz vorziglich. Er behauptet, nach- 
dem die Fontanelle vdéllig verheilt war, hatte sich das Pulsgefiithl wieder 
leise mahnend eingestellt, weshalb er sie aus freien Stiicken wieder ein 
wenig zum Eitern gebracht habe. Ich cauterisirte noch eine kleine Stelle 
der Nase, was ohne jede Reaction voriiberging, und erfahre, dass es ihm 
dauernd gut geht. Er trat aus seiner vdlligen Abgeschlossenheit heraus, 
machte jetzt Familienbesuche, welche er, seitdem er in Soest wohnte, als 
unmdglich unterlassen hatte, und ging Abends zum Staunen der Soester 
Familien fleissig in Gesellschaft, wo er sich munter unterhielt und flott mittrank. 

Zum Schluss méchte ich noch besonders auf die oben 
beschriebene Beschaffenheit des Urins bei diesem Kranken 
hinweisen; es ist mir nicht bekannt, dass irgendwo nach 
Nasenoperationen eine Aenderung in dieser Hinsicht be- 
obachtet worden ware, wie dies hier doch thatsachlich 
der Fall war; dieselbe ist wohl so zu erklaren, dass unter 
der von der Nase aus hervorgebrachten Affection des 
Centralorgans gewisse Krampfzustande des uropoetischen 
Systems entstehen, ganz ebenso wie ich das Zustande- 
kommen des Asthmas erklart habe. Eine Incontinentia 
urinae, welche ich zur Zeit bei einer schwer asthmatischen 
Dame aus Hamburg zu beobachten Gelegenheit hatte, 
liess nach Cauterisation der stark entztindeten Mandeln 
nach und verschwand schliesslich ganz wie dies bei Enu- 
resis von Erlenmeyer, Ziem u.A, ja bereits mehrfach 
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Jedenfalls aber geht aus der Guye’schen Lehre und 
speciell der vorliegenden Beobachtung die besondere 
Mahnung hervor, bei vorkommenden Fallen von Schwindel 
nicht lediglich electrische Maassnahmen als allein indicirt 
anzusehen, sondern sich vor Allem des Symptomencom. 
plexes zu erinnern, welcher unter dem Namen Aprosexia 
nasalis mit Fug und Recht als eine besondere Form der 
Nasenkrankheiten aufgefihrt werden muss. 


Die zweite Gruppe des reflectorischen Asthmas, das 
pharyngo-laryngeale Asthma, umfasst alle diejenigen 
Falle von Asthma, bei welchen in der. Nase nichts Ab- 
normes gefunden wird, dagegen im Nasenrachenraum, 
der Rachentonsille, der Bursa pharyngea, den Mandeln, 
dem Rachen, dem Kehlkopf oder der Trachea sich irgend 
etwas Anormales prdsentirt, was als Krankheitserreger 
resp. als asthmogener Punkt angesprochen werden kann. 

Die Kenntniss, dass auch von diesen Gebilden ebenso 
wie von der Nase aus Asthma erregt werden kann, ist 
noch weit jiingeren Datums als erstere und griff als eine 
nothwendige Consequenz der Lehre vom Nasalasthma 
Platz. Denn wenn die Nasenschleimhaut und die Schwell- 
koérper der Nase Asthma erregen kénnen, warum nicht 
ebenso die Schleimhaut des Halses und die dortigen Ge- 
bilde, namentlich Schwellgebilde? 

Gehen wir von oben nach unten, so ist zuerst der 
Nasenrachenraum mit der Bursa pharyngea und der 
Rachentonsille, um deren beiden nahere Kenntniss sich 
Thornwald besondere Verdienste erworben hat, Gegen- 
stand unserer naheren Betrachtung. In dem Nasenrachen- 
raum finden wir ebenso wie in der Nase diffuse Catarrhe 
mit gelockerter und geschwellter Schleimhaut und in ihr 
ganz ebenso wie dort gereizte Nervenenden; von der 
Bursa pharyngea wissen wir, dass ihr Eingang verstopft 
sein kann, sie selbst cystenartig degenerirt, von der Rachen- 


tonsille, dass sie geschwellt sein kann, dass sie auch atro- 
phisch gefunden wird, zumal bei einem atrophischen 
Catarrh, und dass ihre Erkrankung recht belastigende 
Symptome, sowohl Eiterung und Schleimabsonderung, als 
auch das Geftthl eines Fremdkérpers sowie Schlingbe- 
schwerden verursachen kann. Alles dies giebt Anhalts- 
punkte fiir ein direktes Eingreifen, zumal bei gleichzeitigem 
Bestehen von Asthma, und sehr haufig reicht diese Be- 
handlung zur Beseitigung des Asthmas aus. 

Sodann habe ich der anderen Formen des chronischen 
Rachencatarrhs, vor allem des follicularen Catarrhs zu 
gedenken. Es ist auffallend, wie oft gerade diese Form 
zur Entstehung und Unterhaltung eines Asthmas beitragt. 
Mag man viele oder einzelne Granula oder Haufen der- 
selben finden, sie bediirfen der eingehendsten Beachtung, 
— Mandelschwellungen geben ebenfalls haufig Anlass zu 
Asthma, sowohl durch die nervése Reizung als auch durch 
das Athmungshinderniss. Seltener finden sich Kehlkopf- 
erkrankungen und Polypen, sowie Erkrankungen der 
Trachea als Krankheitserreger. Bekanntlich hat Stork 
schon vor Jahren darauf hingewiesen, dass bei Asthma- 
tischen sich eine Réthung des Larynx und der Trachea 
sehr gewohnlich vorfinde, nur ist es schwer zu sagen, ob 
durch das Asthma dort eine Hyperdmie entsteht, oder ob 
eine solche das primare ist. 

Die Symptome aller in diese zweite Form gehorigen 
Falle sind von denjenigen der ersten Form stets dadurch 
verschieden, dass die Nase selten als in irgend einer 
Weise afficirt bezeichnet wird, sondern dass gewohnlich 
schon die Klagen der Kranken auf ein Halsleiden auf- 
merksam machen. Ebenso wie bei der ersten Form ist 
weder von Prdadisposition noch von Hereditaét die Rede, 
die Kranken haben — fritther ganz gesund — langere 
Zeit tiber Halssymptome geklagt und sind plétzlich von 
einem Asthmaanfall tiberrascht worden, dem dann bald 
ein zweiter und dritter gefolgt ist. 
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Die Prognose ist natiirlich giinstig, wenn man die 
asthmogenen Punkte mit Sicherheit ermitteln und beseitigen 
kann, nur ist zu bemerken, dass die Auffindung derselben 
bisweilen enorme Schwierigkeiten macht. Die Nase ist 
ganz bedeutend leichter und sicherer zu untersuchen als 
der Nasenrachenraum und bedarf man dazu unbedingt 
ganz vorziiglicher, am besten electrischer Beleuchtung, 
damit man die oft kaum in die Augen fallenden Verander- 
ungen richtig erkennen kann. Dazu kommt, dass diese 
Kranken gewohnlich sehr empfindlich im Halse sind und 
man trotz Cocain doch oft langere Zeit néthig hat, um sie so 
einzutiben, dass sie gentigend still halten zur Sicherung 
der richtigen Diagnose. Ferner muss beriicksichtigt werden, 
dass alle diese Gebilde ebenso wie die Schwellkérper der 
Nase aus den geringfiigigsten Anlassen anschwellen kénnen, 
sodass man bei der Untersuchung sehr anf seiner Hut 
sein muss, irgend eine Schwellung fir besonders in die 
Augen springend anzusehen, welche bei der nachsten 
Untersuchung schon gar nicht mehr aufzufinden ist. 

Ueber die Behandlung dieser Falle muss ich mich 
kurz fassen, um nicht zu sehr aus dem Rahmen vorliegen- 
der Schrift herauszutreten und allzu specialistisch zu werden. 
Zunachst ist mit der genauesten Durchforschung aller oben 
genannten Raume und Gebilde zu beginnen und festzu- 
stellen, ob sich irgendwo eine Anomalie findet. Es ist dies 
eine ausserordentlich mthsame und heikle Arbeit fiir den 
Arzt, eine grosse Geduldsprobe fiir Arzt und Patient. Es 
leuchtet auch dem Nichtfachmann ein, welch vielen Irr- 
thiimern selbst der getibte Rhinologe und Laryngologe 
ausgesetzt ist, denn in dem eifrigen Bemihen, irgend einen 
Anhalt zu finden, wird natiirlich sehr oft fehlgegriffen. 
Man sagt dem Kranken, dass hier. oder dort etwas ge- 
funden sei, behandelt lege artis und erzielt auch eine Er- 
leichterung z. B. bei einem scheinbar einfachen Rachen- 
catarrh, Nach kurzer Zeit aber kommen die asthmatischen 
Beschwerden wieder und entmuthigen die bereits hocher- 
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freut gewesenen Kranken ganz bedeutend, sodass sie nun- 
mehr alle Hoffnung fahren lassen méchten. Da hilft denn 
alles nichts, man muss weiter suchen; je griindlicher, je 
gewissenhafter man zu Werke geht, um so eher hat man 
das Glick, den wirklichen asthmogenen Punkt zu finden. 
Wahrend man sich z. B. mit einem chronischen Rachen- 
catarrh herumplagt und den Kranken deshalb taglich 
vornimmt, tibersieht man eine leichte Schwellung der 
Rachentonsille, eine Réthung in ihrer Umgebung oder 
eine Verdickung eines Gaumenbogens an der hinteren, 
dem Rachen zugewandten Flache, oder beachtet nicht, 
dass eine Mandel etwas geschwollen ist, weil sie so un- 
schuldig aussieht und dergleichen mehr, und doch findet man 
schliesslich dort allein den wirklichen asthmogenen Punkt. 

Diese Falle verlangen entschieden viele Uebung von 
Seiten des Arztes und eine langere Beobachtungszeit. 

Es geht bei der in Rede stehenden Form auch ebenso 
wie bei der ersten, sehr oft bringen erhebliche, schleimige, 
eitrige, geschwurige Processe sowie Polypen kein Asthma 
zu Wege, wahrend unscheinbare kleine Entziindungen 
einen asthmogenen Punkt in sich bergen. 

Die Behandlung dieser Affectionen besteht in Inha- 
lationen, Ausspiilungen, Pinselungen, Einpulvern, Gurgel- 
ungen, der Galvanocaustik und Eispackungen. Ich kann 
hier natiirlich diese verschiedenen Behandlungsmethoden 
in ihren Wirkungen nur ganz cursorisch besprechen und 
muss fiir alle genaueren Informationen auf die reichlich 
vorhandene Literatur verweisen. 

Die Inhalationen mit dem Dampfzerstauber sind schon 
seit ca. 30 Jahren in Gebrauch und iiben auf die Borken- 
bildung, die Eiterung etc. einen durch Nichts zu ersetzen- 
den Einfluss aus. Man verwendet am besten Kali chlori- 
cum oder Natr. chlor. oder Creolin etc. und lasst die 
Kranken bis zu 6 mal taglich etwa 60 g jedesmal ver- 
dampfen. Die Kranken miissen nur sehr ermahnt werden, 
moglichst nahe an die Dampfréhre heranzugehen, um einen 
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moglichst starken Dampfdruck zu erzielen, und vor allem 
gerade zu sitzen, den Kopf leicht nach hinten geneigt, 
die Arme auf dem Riicken gekreuzt und die Zunge weit 
vorgestreckt. Eine sehr zweckdienliche Inhalationsvor- 
richtung auf kaltem Wege ist der sogenannte Universal- 
zerstauber*), Derselbe besteht aus einem Gummigeblase 
und einer biegsamen Rohre, welche sowohl tief in die 
Nase als auch hinter der Uvula hinaufgefihrt werden 
kann; dadurch wird eine Reinigung aller jener Theile 
oder eine Berieselung derselben mit medicamentosen 
Stoffen auf’s beste erméglicht und zwar Seitens der Pa- 
tienten selbst. Fir den Arzt giebt es ein noch besseres 
Verfahren **), auf welches ich schon mehrfach aufmerksam 
gemacht habe; dasselbe besteht darin, dass man die ge- 
fiillte Kehlkopfspritze in den Nasenrachenraum einfihrt 
und durch starken Druck diesen sowohl wie auch die 
Nase ausspiilt. Ich wende oft zehn und mehr Spritzen 
hintereinander an, entferne damit schonend alle borkigen 
Secrete und schone die Tuben absolut; vor der Nasen- 
douche hingegen muss ich ausdriicklich warnen; erst vor 
Kurzem wurde ich wieder von einem jungen Madchen con- 
sultirt, welches durch die Nasendouche einen hochst lastigen 
Tubencatarrh acquirirt hatte. Trotz Cathetrisiren sowie 
sorgfaltiger Reinigung der Tubeneingange trat das Leiden 
gleich subacut auf und setzte der Behandlung von vorn- 
herein grosse Schwierigkeiten entgegen. 

Ueber die Auspinselung des Nasenrachenraums, Pha- 
rynx und Larynx brauche ich wohl kaum viel zu sagen. 
Die manuelle Fertigkeit, welche dazu ndéthig ist, ist bald 
gelernt, aber von Wichtigkeit ist die Auswahl der zu ver- 
wendenden Medicamente. Ich verwende mit Vorliebe 


*) S. Abbildung in der Inhalationstherapie von W. Briigelmann. 
Il. Aufl, 1881. Kéln u. Leipzig, F. H. Mayer. 


“) cf. Tageblatt der Naturforscherversammlung zu Magdeburg. Section 
fiir Laryngologie. Discussion, 
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Tannin und Glycerin aa, seltener Argent. nitr., Carbol, 
Bor etc. 

Das Einpulvern geschieht vermittelst des Pulverblasers Einpulvern. 
sowohl von vorn durch die Nase, als von hinten in den 
Nasenrachenraum oder in den Larynx und die Trachea 
mit ebenfalls verschiedenen Mitteln, der Larynx wird 
ausserdem betupft und bespritzt. 

Die Gurgelungen sollen in der Weise gemacht werden, gupetungen. 
dass die Kranken einen kleinen Schluck in den Mund 
nehmen, dann eine tiefe Inspiration durch die Nase machen, 
dann den Mund halb 6offnen und mit gedffnetem Mund 
schlucken, Dadurch gerath die Flissigkeit allemal in den 
Larynx, sptilt denselben aus und wird durch eine schnelle 
Vorwartsneigung des Kopfes durch die Nase herausge- 
schleudert. 

Die Galvanocaustik und die Eisbehandlung endlich 
bilden das schwere Geschiitz. Erstere ist zur Entfernung 
kranker Gebilde sowohl als Schlinge denn als Spitze un- 
entbehrlich, fiir schwere Catarrhe giebt es nichts Besseres 
als permanente Eisbehandlung, bestehend in einem wurst- 
artigen Gummieisbeutel, welcher um den Hals getragen 
wird. 

Dies ist in gedrangtester Kiirze eine Uebersicht tiber 
die heute in der Specialpraxis gebrauchlichsten Maass- 
nahmen bei den Affectionen des Halses. Durch sie erreicht 
man eine Ausheilung kranker Parthieen und ein Ver- 
schwinden des Asthmas, welches durch letztere bedingt 
war. Auch in diesen Fallen reicht eine ambulatorische 
Behandlung seitens eines Specialisten voéllig aus, sofern 
durch das Asthma der Kérper noch nicht zu sehr gelitten 
hat oder dasselbe bereits mit anderen Formen complicirt 
ist. Ist das eine oder andere der Fall, so bleibt nichts 
Anderes tibrig, als mit der Specialbehandlung eine All- 
gemeinbehandlung zu verbinden, wie ich eine solche gleich 
unten bei den anderen Formen beschreiben werde. 

Ich will zur Illustration dieser Form des Asthmas 
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einige Krankengeschichten beifiigen, welche recht schla- 
gend den Zusammenhang von Rachenerkrankungen mit 
Asthma darthuen. 


,Frau B. aus Hamburg, 36 Jahre alt, kam mit Familie und Pflegerin 
in korperlich ausserordentlich reducirtem Zustande hier an, nachdem sie erst 
vor Kurzem aus China nach Deutschland zuriickgekehrt war. Sie litt driiben 
ganz entsetzlich an Asthma, welches den Kérper derart herunterbrachte, 
dass sich dasselbe mit allen mdglichen nervésen Erscheinungen vergesell- 
schaftete — namentlich in der Menstruation —, welche recht geeignet 
waren, den Arzt auf die verschiedensten falschen Vermuthungen zu bringen. 
Sie war in mannigfacher Art behandelt und namentlich war ihre Nase sei- 
tens eines Specialisten in ausgiebigster Weise cauterisirt worden. Das Asthma 
hatte sich aber nicht ge4ndert. Ich machte mir natiirlich die Erfahrungen 
meiner Vorganger zu Nutzen, ktimmerte mich um die Nase gar nicht, son- 
dern behandelte einen ziemlich intensiven Catarrh des Nasenrachenraums 
zunachst mit Aussptilungen mittelst der nach oben gewendeten Kehlkopf- 
spritze, wie ich dies Verfahren bereits oben angegeben habe. Dadurch 
erreichte ich Erleichterung, indess sagte die Kranke den Anfall mit abso- 
luter Sicherheit fiir die nachsten Tage voraus. Der Anfall trate mit ent- 
setzlicher Pinktlichkeit ein und werde auch hier nicht ausbleiben. Ich 
bot Alles, was mir zur Kraftigung des decrepiden Kérpers zu Gebot stand, 
sowie meinen ganzen specialistischen Scharfsinn auf, um dem Anfall zu- 
vorzukommen und fand nach griindlicher Reinigung der Nasenrachenschleim- 
haut in der Gegend der rechten Tubenmiindung eine leicht gerdthete Stelle. 
Ich etablirte eine Cauterisation mit dem Flachbrenner und spiilte weiter aus. 
Die Tage kamen heran, die drohenden Symptome des nahenden Anfalls 
traten in den Vordergrund und schliesslich setzte der Anfall ein; nach 
wenigen Stunden indess léste sich plétzlich der Brandschorf an der cauteri- 
sirten Stelle, wurde ausgespuckt und mit einem Schlage war das Asthma 
zu Ende. Die Kranke musste anderen Tages schon abreisen, da ihr Gatte 
aus China ankam, und setzte ihre ganze Umgebung durch ihre auffallende 
und dauernde Besserung in Erstaunen. Um ganz heilen zu kénnen, miisste 
natirlich eine langere umfassende Behandlung des Rachens Platz greifen 
(die Kranke war nur 19 Tage hier), dazu kann sie sich aber bis jetzt nicht 
verstehen, sondern ist iibergliicklich tiber das, was sie bis jetzt erreicht 
hat. Dass es so bleiben wird, Jasst sich kaum erwarten.“ 

Frau H., 58 Jahre alt, aus Wohldorf bei Hamburg, eine corpulente 
Dame, welche einem grossen Anwesen vorsteht, kam mit der Klage tiber 
Asthma. Sie will als Kind bleichstichtig gewesen sein, auch eine Haemo- 
ptoé gehabt haben, dann aber ganz gesund geworden sein. Nach einer 
starken Gemiithsbewegung (Brandungliick) will sie kranklich geworden sein 
und allmahlich Asthma bekommen haben. Jetzt hort man auf der Brust 
allenthalben Pfeifen und grobe Rasselgerausche, der Athem ist sehr be 
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klemmt, in beiden Nasen leichte Schwellungen, hochgradiger follicularer 
Rachencatarrh und eine erhebliche beiderseitige Mandelschwellung. Die 
letztere erschien mir am verdachtigsten. Nachdem die Kranke sich einiger- 
massen eingelebt hatte und die Athmung, sowie die physicalischen Sym- 
ptome auf der Brust durch comprimirte Carbolluft sich erheblich gebessert 
hatten, cauterisirte ich unter Cocain die linke Mandel, welche am meisten 
geschwollen war und sich auch etwas gerdéthet zeigte. Ich versenkte den 
Spitzbrenner gleichsam als Probepunktion mitten hinein. Es quoll reichlich 
vendses Blut aus der Stichwunde und es entstand ein lebhafter Schmerz, 
welcher iitber Tag sich steigerte und Abends einen Schiittelfrost mit Fieber 
hervorbrachte. Ich war dadurch a priori tiberzeugt, dass ich den Haupt- 
erreger getroffen hatte und cauterisirte nach einigen Tagen weiter mit 
» 4hnlichen, wenn auch nicht so sttirmischen Erscheinungen. Nachdem die 
linke Mandel geheilt war, cauterisirte ich die rechte ohne die geringste 
Reaction, dann ebenso die Schwellungen der Nase. Die Kranke erholte 
sich vorziiglich und erzahlte jedem Menschen, dass sie sich nicht besinnen 
kénne, sich jemals so wohl befunden zu haben. Zur Weihnachtszeit war 
sie nicht zu halten, brach daher nur nach fiinfwochentlicher Cur ab und 
blieb trotzdessen bis heute gesund, wie ich durch einen Asthmatiker, wel- 
chen sie hierher empfohlen hat, zuverlassig erfahren habe. 


Eine ganz dhnliche Beobachtung, dass die Mandeln solch exquisite 
Asthmaerreger sein kénnen, habe ich auch vor zwei Jahren an einem See- 
mann gemacht, welcher in allen Welttheilen von seiner Krankheit gequalt 
worden war. Die Schmerzen nach der Cauterisation waren so firchter- 
lich, dass er Tage lang nicht schlucken konnte und ich, um dieselben er- 
traglich zu machen, mehrfach Morphium einspritzen musste. Er gebrauchte 
dann jedesmal mehrere Wochen, um wieder einigermassen widerstandsfahig 
zu werden, und so zog sich die Behandlung so in die Lange, dass er eine 
Herstellung nicht abwarten konnte. 


Fraulein Anna B. aus Halle i. S. kam auch wegen Asthma in Be- 
handlung. Die Krankheit soll seit 1'/2 Jahren aufgetreten sein; die Kranke 
war in dieser Zeit ganz ausserordentlich verfallen, die Hautfarbe war ganz 
schlecht, Schlaf, Appetit lagen ebenso darnieder, wie die Krafte. Ein ge- 
ringer Grad von Hysterie war wohl in Folge des Niedergangs des Kérpers 
nicht zu verkennen und auch ein durch Nichts begriindeter kurzer Husten 
sprach fiir diese Auffassung. In der Nase fand ich einige massige Schwell- 
ungen, im Rachen dagegen erheblichen Catarrh nebst bedeutender Mandel- 
schwellung. Ich liess sie temperirte Douche gebrauchen, Stickstoffinhala- 
tionen, comprimirte Luft und Ottilienquelle und erreichte schnell eine Heb- 
ung des ganzen Kérpers. Dann wurden die Nasenmuschelschwellungen 
galvanocaustisch beseitigt, was ganz ohne Reaction von Statten ging und 
schliesslich der Rachencatarrh ebenfalls galvanocaustisch fortgebracht. Die 
Mandeln wurden mit der Glihschlinge abgetragen und brachten beide nicht 
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unerhebliche Reactionen zu Wege. Dann aber hob sich der Kérper mit 
ausserordentlicher Schnelligkeit, der Husten verschwand spurlos, von Asthma 
wurde wahrend der Curzeit tiberhaupt Nichts wahrgenommen, sie nahm itiber 
20 Pfund an Gewicht zu und ging nach dreimonatlicher Curzeit gesund 
und frisch nach Hause, um daselbst bis heute von ihrem Asthma verschont 


zu bleiben. 

Hans N., 12 Jahre alt, aus Hamburg, der sehr wohl erzogene Sohn 
eines dortigen héheren Beamten, kam mit der Klage, dass er seit einer 
vor zwei Jahren iiberstandenen Malaria asthmatisch geworden sei und 
namentlich Nachts arg geplagt werde durch Athemnoth mit Pfeifen, Herz- 
klopfen, Mattigkeit etc. — Der kleine Patient hatte bereits etwas den asth- 
matischen Habitus, hohe Schultern, eingesunkene Brust und vortretende 
Augen, war ruhigen Temperamentes und zeigte bei der Untersuchung eine 
ganz gesunde Lunge aber hochgradige Mandelschwellung. Der einsichts- 
volle Knabe beschrieb schon ganz zutreffend die Aura vor den Anfallen 
und das Druckgeftthl wahrend derselben, namentlich zwischen den Schul- 
tern, sowie die allgemeine mit der Migrane durchaus congruente Mattig- 
keit. Der Vater war hochgradiger Neurastheniker mit ischiadischen und 
tabetischen Symptomen. — Wahrend der Knabe in der mehrfach beschrie- 
benen Weise behandelt, Hautpflege, Stoffwechsel und Lungengymnastik 
angeregt wurden, war es recht lehrreich zu sehen, wie im Uebrigen der 
Fall — ich médchte sagen — als Schulfall verlief. Sofort, als die stark 
vergrésserten Mandeln galvanocaustisch zerstért wurden (eine viel sichere 
Methode zum vernichten der asthmogenen Punkte als die Abtragung mit dem 
Messer) war es ihm plétzlich, als ob er von einem langen schweren Druck 
befreit wiirde, er schlief alsbald Nachts ganz ruhig, bekam massiges Reac- 
tionsfieber, welches schnell verging und konnte nach drei Monaten bereits 
mit den besten Hoffnungen entlassen werden. 


Hierher gehért ferner auch die Krankengeschichte des Sanitatsrath 
Dr. N., welche oben pag. 54 und folg. beschrieben ist; noch viele andere 
kénnte ich anreihen, glaube aber durch die sehr pragnanten vorstehenden 
Beispiele das Wesen des Pharyngealasthma gentigend geschildert zu haben. 


Zum Schluss der Besprechung des Pharyngo-Laryngeal- 
asthmas habe ich auch einer nicht allzu seltenen aber rein 
nervésen Complication zu gedenken. Ich habe mehrere 
Kranke gesehen, welche tiber krampfhafte Contractionen 
in den Schlundmuskeln klagten, als untriigliches Zeichen 
des herannahenden Asthmas. Bei einigen fanden sich 
trockene Rachencatarrhe, bei anderen absolut nichts 
Krankhaftes vor. Dieses Vorkommen ist den krampf- 
haften Contractionen der Cervix oder den urticariaahnlichen 


Innervations- und Circulationsstérungen sowohl auf der 
ausseren Haut als auch der Pharyngeal- oder Bronchial- 
schleimhaut gleich zu achten und stellt ein hochbedeut- 
sames Symptom dar. 

Eine Behandlung kann daher auch nur symptomatisch 
sein, ist aber meistens ohne Erfolg. Sehr beachtenswerth 
ist die Darreichung von Atropin, leider wird dasselbe nur 
fast nie vertragen; der faradische Strom thut manchmal 
zauberische Dienste, aber quoad valetudinem handelt es 
sich natirlich lediglich um die Behandlung des neurasthe- 
nischen Centralorgans, wie ich eine solche spater unten 
bei der Besprechung dieser Form naher angeben werde. 


Die jetzt folgende Form des reflectorischen Asthmas 
ist das bronchiale Asthma. Nase und Hals zeigen 
sich vollig intact, dagegen findet man die Symptome eines 
durch acute Nachschiitbe fortwahrend erhaltenen chroni- 
schen Bronchialcatarrhs. Es ist dies eine langst nicht so 
haufige Form, als man annimmt; fast alle Asthmatiker 
kommen mit der Diagnose Bronchialasthma und Emphy- 
sem; aber ebenso wie sich letzteres in den meisten Fallen 
als eine Lungenblahung erweist, ist das vermeintliche 
Bronchialasthma nur der Ausdruck des Brustkrampfes. 
Wir finden bei allen Asthmaformen die Symptome eines 
Bronchialeatarrhs, das aber betrachte ich gerade als das 
eigentliche Wesen der Krankheit. Durch einen der be- 
sprochenen Reize wird das Centralorgan derart afficirt, 
dass das vom Respirationsorgan abhangige Athmungs- 
geschaft mit in den krampfartigen Zustand gerath, in 
welchem sich das Centralorgan befindet, und durch den 
Kampf wird allemal ein Catarrhus acutissimus erzeugt. 
Ebenso schnell wie er gekommen, kann er auch wieder 
verschwinden, er ist also ganz gewiss keine Krankheit, 
sondern nur ein Symptom. Dagegen soll gewiss nicht 
geleugnet werden, dass sich von der catarrhalisch affi- 
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cirten Bronchialschleimhaut aus ein Asthma entwickeln 
kann: dasselbe kommt aber ohne Zweifel genau ebenso 
zu Stande, wie alle anderen Formen des reflectorischen 
Asthmas, nadmlich durch besonders gereizte Bronchial- 
nervenenden (spec. vom Vagus). Wie ich schon oben 
betonte, besteht die Stork’sche Beobachtung, dass beim 
Asthma die Trachea geréthet erscheint, vollauf zu Recht, 
und so wie die Trachealschleimhaut turgescirt erscheint, 
so wird es die Bronchialschleimhaut auch thun. Eigent- 
liche asthmogene Punkte wiirden wir, falls wir die ganze 
Schleimhaut ebenso mit dem Spiegel durchforschen kénnten, 
wie die Nase und den Rachen, wahrscheinlich nicht so 
leicht finden, denn dieselben verschwinden sicherlich in 
den weitverbreiteten catarrhalischen Erscheinungen der 
Bronchialschleimhaut. Es lasst sich auch mit Sicherheit 
annehmen, dass die asthmogenen Punkte dort erst durch 
primadre Catarrhe entstehen, welche eben auf die etwa 
vorhandenen Nervenenden eine dauernd reizende Ein- 
wirkung ausitben: Dann muss aber auch berticksichtigt 
werden, dass gerade diese Form des Asthmas fast immer 
mit anderen Brustkrankheiten vergesellschaftet ist, welche 
jhrerseits die gesetzten Reize immer wieder erneuern. 
Die gewohnlichste Complication ist der chronische Bron- 
chialcatarrh, welcher lange Zeit — nicht ganz mit Un- 
recht — als die einzige Gelegenheitsursache des Asthma 
angesehen wurde. Jedermann weiss, wie ausserordentlich 
hartnackig ein solcher eingerosteter Catarrh ist, und so 
ist es von selbst einleuchtend, dass ein aus ihm entstan. 
denes Asthma nicht minder hartnackig sein wird. Noch 
schlimmer steht es bei einem wirklichen Emphysem. Ich 
sage ,wirklichen*, zum Unterschied vom _ kiinstlichen 
Emphysem, der Lungenblahung. Wenn aber eine stete 
Ueberfiillung der Lungenalveolen mit CO, vorliegt und 
somit ein steter Reiz auf die Schleimhaut, so ist es ja 
ganz natirlich, dass dort liegende, in den Bereich des Reizes 
hineingezogene Nervenenden niemals zur Ruhe kommen. 


Pleuritis kommt schon seltener bei Asthma vor, Phthise 
resp. LTuberculose ganz selten. Es ist klar, dass durch 
alle diese Complicationen das Asthma an sich héchst 
schwierig werden kann und die Prognose als eine recht 
ungtinstige erscheinen muss, denn, wenn jene die Ursachen 
abgeben, durch welche ein Asthma erzeugt wird, anderer- 
seits aber letzteres eine Therapie, wie sie jene Compli- 
cationen verlangen, unméglich oder doch sehr schwierig 
macht, so tritt ein héchst ungliickliches Wechselverhaltniss 
zu ‘Lage. 

Dass wir nach allem dem, was uns von dem Zustande- 
kommen der anderen Asthmaformen bekannt ist, logischer 
Weise auch beim Bronchialasthma Nervi erigentes in der 
Bronchialschleimhaut als Krankheitsvermittler ansprechen 
mussen, wurde bereits gesagt und gewinnt diese Hypo- 
these auch sehr an Boden, wenn man sich vergegen- 
wartigt, dass z. B. beim Nasalasthma ebenso gut krampf- 
hafte Schwellungszustande zu Tage treten, wie bei der 
vorliegenden Form. Sodann miissen wir uns auch an den 
physiologisch nachgewiesenen Zusammenhang der Respi- 
rationscentren mit der Athmung erinnern, durch welchen 
sich ja das Zustandekommen jeden Asthmaanfalles erklart, 
erst recht aber eines Bronchialasthmas, bei welchem der 
Reiz ja von dem Orte ausgeht, wo der Krampf als Folge- 
erscheinung spielt. — Durch die verschiedenen compli- 
cirenden Krankheiten leidet die Athmung bekanntlich 
allemal im einen oder anderen Sinne, dadurch muss natiir- 
lich ein hinzutretendes Asthma noch mehr dazu beitragen, 
den bereits arythmischen Gang des Athmungsgeschaftes 
vollends aus der Norm zu drangen und auch in diesem 
perversen Zustand zu erhalten, und wenn man dann noch 
die Refiexwirkungen des Gehirns in Betracht zieht, so ist 
selbstverstandlich, dass das Bronchialasthma entschieden 
als die schwerste Form der Krankheit angesehen werden 
muss. 

Aber an dieser Stelle méchte ich zum wiederholten 
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Male darauf aufmerksam machen, dass es absolut unstatt- 
haft erscheint, alle méglichen Asthmaformen als Bronchial- 
asthma anzusprechen, nur weil ein Krampf der Bronchien 
vorhanden ist. Dieser Krampf ist allen Asthma- 
formen ohne Ausnahme eigen, Bronchialkrampf, 
ist eben Asthma. Es ist daher wirklich betriibend zu 
sehen, dass sogar noch neuere Forscher immer wieder 
sich von diesem Fundamentalfehler nicht losmachen kénnen. 
So schreibt Prof. S. Talma in Utrecht tber ,,Asthma 
bronchiale“ und Prof. N. Goluboff in Moskau tuber ,,das 
Bronchialasthma und seine Behandlung“. Beiden Autoren 
sind meine Arbeiten tiber Asthma bekannt und doch 
wissen beide nur von der psychischen Behandlung — der 
éducation asthmatique — etwas zu sagen, alles Andere 
iibergehen sie mit Stillschweigen. Talma giebt nur eine 
Beschreibung einiger Asthmafalle, wie er solche bei 
anderen Autoren gefunden hat, ohne jede Erklarung 
Goluboff giebt eine dankenswerthe Uebersicht tiber die 
Geschichte des Asthmas, verbreitet sich des Langeren 
tiber die Krystalle und Spiralen im Auswurf und versucht 
das Asthma zu klassificiren; da er aber langst nicht alle 
Falle unter seine Eintheilung unterbringen kann und ihm 
dann eine richtige Erklarung fehlt, so behilft auch er sich 
mit dem Aufzahlen der verschiedensten Gelegenheits- 
ursachen. Durch solches Vorgehen wird aber der end- 
lichen Erforschung der rathselhaften Krankheit kein Dienst 
erwiesen, im Gegentheil nur wieder Unklarheit in der 
Beurtheilung hervorgerufen, und dies wird und muss auch 
so bleiben bei allen Denjenigen, welche sich von der un- 
glicklichen Collectivbezeichnung ,,Bronchialasthma“ nicht 
losmachen kénnen. 

Die Symptome dieser Form sind allbekannt. Sie 
decken sich fast vdéllig mit denjenigen eines chronischen 
Bronchialcatarrhs, nur dass die Krampfanfalle noch hinzu- 
kommen. Man constatirt wohl gewohnlich catarrhalische 
Gerdusche in der Brust auch wahrend der anfallfreien 


Zeit, findet den Kranken von den Temperatureinfliissen 
abhaéngig, was bei den anderen Asthmaformen weniger 
beobachtet wird, und gewahrt gemeiniglich auch ohne 
Anfalle ein Zu- und Abnehmen der Dyspnoe. Besonders 
diese Kranken zeigen sehr bald eine verdnderte Configu- 
ration des Thorax, indem sich derselbe entweder hihner- 
brustartig wélbt oder sich abflacht, die Schultern ziehen 
sich nach oben, der Kopf hangt nach vorn, die Augen 
treten hervor und in den hdheren Graden ist auch immer 
Abmagerung vorhanden. Die Kranken dieser Gruppe 
nahern sich entschieden dem bekannten Bild eines Tuber- 
culosen, nur fehlt bei ihnen die bisher noch absolut 
rathselhafte trommelschlageartige Phalangenschwellung an 
den Handen der -Tuberculésen. 

Dagegen zeigt gerade diese Gruppe der Asthmatiker 
vorwiegend ein ganz ahnliches Symptom. Wahrend die 
dritten Fingerglieder der Tuberculésen vogelkrallenahnliche 
Form zeigen und namentlich die Nagel nach vorn ge- 
bogen werden, finden sich an den Nageln der Asthma- 
tiker mehr oder weniger Buckel, welche ich Asthma- 
buckel nennen méchte; die Nagel sind nicht glatt, sondern 
zeigen ein héckeriges Aussehen. Dieses Symptom findet 
sich hauptsachlich bei Bronchialasthma, indess auch bei 
den anderen Formen in hdheren Graden. 

Die Diagnose dieser Form ist nicht schwer. Findet 
man Nase und Hals gesund und keinerlei nervose oder 
gar organische Affectionen, dagegen die Symptome eines 
Bronchialcatarrhs mit den Klagen ttber permanente Eng- 
briistigkeit, so kann ja wohl ein Zweifel nicht obwalten, 
dass die Entstehung von Asthmaanfallen hier lediglich in 
den Bronchien gesucht werden muss. Gewohnlich wird 
man auch eine complicirende Krankheit finden kénnen 
und in der That haben die beklagenswerthen Patienten 
fast immer zwei Krankheiten zu tragen. 

Wo dies der Fall ist, kommt der Kranke oft in eine 
verzweifelte Situation, denn wenn z. B. bei einem Em- 
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physem oder Bronchialcatarrh mit Mithe und Noth eine 
Ruhepause erzielt worden ist, so braucht nur durch irgend 
eine kleine Reizung wieder ein Asthmaanfall in Scene zu 
gehen, und sofort wird das complicirende Leiden wieder 
heftig angefacht, oder umgekehrt, das Athma hat sich 
gelegentlich einigermassen beruhigt, aber der Bronchial- 
catarrh verschlimmert sich, so wird dadurch wieder ein 
neuer Asthmaanfail hervorgerufen. 

Die Therapie des Bronchialasthma ist eine recht 
schwierige und undankbare. Es versteht sich von selbst, 
dass hier der Specialist fir Nasen- und Halskrankheiten 
absolut iiberfliissig ist, dagegen tritt hier der Pneumato- 
therapeut in seine Rechte. Ich bin der festen Ueberzeugung, 
dass in diesen Fallen allein durch die verschiedenen Ein- 
athmungsmethoden etwas erreicht werden kann, und hat 
auch Waldenburg aus den Bronchialasthmatikern allein 
seine damals mit so grossem Aplomb verdffentlichten 
Prachtresultate genommen. 

An dieser Stelle glaube ich einer wissenschaftlichen 
Ehrenpflicht Geniige leisten zu sollen, indem ich mich 
etwas eingehender iiber die Pneumatotherapie verbreite, 
eine Methode, welcher ich zum gréssten Dank verpflichtet 
bin und welche neben der localen, psychischen und Hydro- 
therapie einen absolut unentbehrlichen Factor in der Be- 
handlung der meisten Asthmafalle darstellt. 

Die Pneumatotherapie hat trotz dieses wohlverdienten 
Lobes bis heute noch bei Weitem nicht die ndthigste 
Anerkennung gefunden und zwar einzig und allein aus 
dem Grunde, weil sie noch fast allenthalben unrichtig 
gehandhabt wird. 

Es ist mir nicht bekannt, dass sie irgendwo anders 
als mit Masken gebraucht wird, und bedauere, das harte 
Urtheil sprechen zu miissen, dass die ganze Pneumato- 
therapie bei Anlegen von Masken als eine unwissenschaft- 
liche Spielerei angesehen werden muss. Eine Maske 
schliesst erstens niemals ordentlich und nur, um einen 


halbwegs gentigenden Schluss hervorzubringen, muss man 
sie so fest andriicken, dass die Athmung behindert wird 
und schwachliche Patienten ermiiden. Fiir Herren, welche 
einen Bart tragen, ist die Maske iiberhaupt nicht zu ver- 
wenden. Durch den Druck auf die Nase wird die Nasen- 
athmung behindert und mehr noch entsteht durch denselben 
ein beklemmendes Gefithl. Die Kranken legen sehr bald 
die Maske immer loser an und machen sich selbst weis, 
dass der Kessel im gegebenen Athemzuge immer schneller 
sinkt. Ganz nebenher will ich dann noch der Unannehm- 
lichkeit der sich in der Maske niederschlagenden Ath- 
mungsluft gedenken, wodurch dieselbe inwendig recht 
bald sehr unappetitlich aussieht. Der Gebrauch der Maske 
ist daher absolut zu verwerfen und sie allein beschuldige 
ich auch, dass die Pneumatotherapie heute nicht in dem 
ihr zukommenden Ansehen steht. 

Ich benutze seit langen Jahren ein etwa 12 cm langes, 
conisch zulaufendes Mundsttick von Patentgummi, welches 
an dem weiten Ende mehrfach unterlegt ist, so dass man 
die Zahne bequem darauf ruhen lassen kann, ohne das- 
selbe zusammenzubeissen. Dieses Mundstiick wird mit 
dem spitzen Ende tiber den Hartgummihahn geschoben, 
das offene Ende wird in den Mund genommen, die Zahne 
— wie gesagt — leicht daraufgesetzt, die Lippen wie um 
eine Pfeife festgeschlossen und fertig ist der ganze Ap- 
parat. Wird der Hahn nun geoffnet, so bleibt der mit 
Luft gefiillte Kessel unbeweglich stehen, was bei An- 
legung einer Maske nur unter dem gréssten Druck mog- 
lich ist; nun weist man den Kranken an, dass es haupt- 
sdchlich darauf ankomme, bei der ,,Ausathmung“ in den 
Hahn ein weithin hérbares Gerdusch zu erzielen, recht 
tiefe Athemziige zu machen und die Nasenathmung ganz 
ausser Acht zu lassen. Nun kann Jeder an sich selbst 
leicht den Versuch wiederholen, dass, wenn er tiichtig in 
ein Rohr hineinblasen soll, er vorher tief einathmen muss 
und ferner, dass er die Nasenathmung dabei ganz von 
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selbst ausschliesst, namentlich wenn er zu letzterem noch 
ausdriicklich aufgefordert wird. Diese Technik ist so ein- 
fach, dass weitaus die Meisten sie schon in der ersten 
Sitzung begriffen haben und Kindern bis zu 3 Jahren 
habe ich sie ohne Schwierigkeit beigebracht; natirlich 
gilt aber auch hier das wahre Wort ,,Mancher lernt’s nie“, 
Es giebt in der That solch unglaublich ungeschickte 
Menschen, welchen eben gar nichts beizubringen ist: nun 
solche lernen die Maskenathmung aber auch nicht; sie 
bilden iibrigens einen so verschwindend kleinen Procent- 
satz, dass sie factisch nicht in Betracht kommen. So lasse 
ich nun von zweimal taglich 1 Kessel bis zu ro Kessel 
pro die gebrauchen und bin mit den Erfolgen so ausser- 
ordentlich zufrieden, dass ich die Pneumatotherapie niemals 
entbehren werde, selbst wenn alle Apparate als wirkungs- 
los bei Seite gesetzt werden wiirden. Ich kénnte Hunderte 
von Patienten auffiihren, welche auf meinen Rath, Lungen- 
gymnastik zu treiben, mir entgegnet haben, dies sei schon 
lange Zeit ohne Erfolg geschehen, und die doch kurze 
Zeit darauf von den greifbaren Resultaten derselben ent- 
zuckt waren. 

Die Mundstiicke fertigt die Gummiwaarenfabrik von 
Kneller, Kéln, Schildergasse, an fiir 75 Pfg. per Stiick 
und kann ich die Herren Collegen, welche sich fiir diesen 
Heilfactor interessiren, nur sehr bitten, damit Versuche 
anzustellen. Ich bin meiner Sache durchaus sicher. 

Wirkung der Die Wirkung dieser Pneumatotherapie ist eine sehr viel- 
therapie. Seitige. Zunadchst besteht dieselbe natiirlich darin, dass 
durch die unter mehr oder minder starkem Druck ein- 
strémende Luft die Lungen bis in die Alveolen hinein 
aufgeblasen werden, wodurch atelectatische Stellen, welche 
Catarrhe und Eiterungen beférdern und die Menge des 
einzuathmenden Sauerstoffs verkiirzen, wieder mit athmo- 
spharischer Luft in Bertthrung gebracht und der Heilung 
entgegengefithrt werden. Noch weit wichtiger als dieser 

Factor ist die durch die kunstgerecht ausgetibte Lungen- 


gymnastik zu erreichende Regulirung des fehlerhaften 
Athmungsrhythmus. 

Dies findet man fast in allen Fallen von Asthma und 
Chlorose bestatigt. Der Asthmatiker athmet in den 
schwereren Fallen immer, in den leichteren Fallen sehr 
haufig sehr unregelmdssig und ungeniigend, einmal zu 
hastig, ein andermal vergisst er gleichsam das Athmen 
und will dann plétzlich das Versaumte nachholen; beim 
Steigen glaubt er keinen Athem holen zu kénnen, ebenso 
nach Hustenstéssen etc. Ganz ahnlich athmet die Chlo- 
rotische immer ganz oberflachlich, weil ihr ganzes Muskel- 
system zu schlaff und sie selbst zu widerstandsunfahig ist, 
um ordentliche Athemziige zu machen. 

Der Eine wie die Andere werden durch die nach 
meiner Methode geitbte Lungengymnastik alsbald ge- 
zwungen, tiefer zu athmen und vor Allem auch regel- 
mdassiger und da der daraus entstehende Vortheil sowohl 
hinsichtlich des héheren O-Verbrauchs als auch der leichter 
und mehr automatisch von Statten gehenden Athmung 
sich schon in wenigen Tagen geltend macht, so trei- 
ben alle diese Kranken diese Gymnastik mit grésster 
Gewissenhaftigkeit und érzielen vorziigliche Resultate. 
Ausserordentlich tragt zum Gelingen einer pneumati- 
schen Cur zumal bei einem Asthmatiker bei, wenn er 
andere Asthmatiker Lungengymnastik treiben sieht. Er 
giebt sich Mihe, es jenen gleich zu thun, zahlt die Zahl 
der Athemziige, welche er zum Leeren eines Kessels 
benothigt und freut sich, wenn deren immer weniger 
werden. So kommt er ganz allmahlich dazu, seine feh- 
lerhafte Athmung abzulegen und dadurch ist nattirlich 
viel gewonnen. 

Aber auch als diagnostisches Merkmal ist der Ap- Det pneuma- 
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in ganz schweren Anfallen ist sie sogar unmdglich. 
Man muss dann durch steigenden Druck die Athmung 
und die Hebung des Krampfes zu erzwingen suchen und 
sollte man zu dem Zweck zu einer Morphiumeinspritzung 
greifen miissen. 

So geht der Krampf alsbald voriiber und allmahlich 
lernt der Asthmatiker wieder ordnungsgemass athmen. 

Es handelt sich beim Bronchialasthma ebenso wie bei 
den anderen Formen darum, den Krampf nicht aufkommen 
zu lassen, den bereits ausgebrochenen aber bald zu coupiren. 
Bei den anderen kénnen wir das erreichen, wenn wir den 
vermittelnden Krankheitserreger gewaltsam ausschalten, 
beim Bronchialasthma liegt er in der_Brust; dahin aber 
kénnen wir nicht reichen. Es bleibt also nichts anderes 
ubrig, als symptomatisch zu Werke zu gehen, d. h. wenn 
die Bronchien krampfhaft zusammengezogen werden, die- 
selben durch einen starkeren Druck wieder aufzublasen. 
Gelingt das, so ist der Anfall gebrochen, und wenn man 
dann sehr genau Acht giebt und jedem drohenden Anfall, 
sei es bei Tag oder bei Nacht, entgegengearbeitet durch 
den néthigen Gegendruck, so kommt es eben vorlaufig 
nicht mehr zum Anfall und dann ist viel gewonnen. 

Beim Asthma gebraucht man selbstredend nur com- 
primirte Luft, beim Emphysem nur verdiinnte, wenn diese 
beiden Krankheiten nun vergesellschaftet sind, so bleibt 
natirlich nichts Anderes tibrig, als zwei Apparate durch 
einen Zweiwegehahn mit einander zu verbinden und ver- 
dichtete und verdiinnte Luft alternirend gebrauchen zu 
lassen. Der pneumatische Apparat entlarvt ein kiinstliches 
Emphysem, die Lungenblahung, allemal sehr bald. Die 
comprimirte Luft lést in diesen Fallen alsbald den Krampf 
und der Thorax weicht ganz von selbst aus seiner In- 
spirationsstellung. Ich habe dieses Vorkommen sehr haufig 
beobachtet.. 

Ich wiirde in der That glauben, mich einer Un- 
terlassungsstinde schuldig gemacht zu haben, wenn ich 
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Emphysem ohne verdiinnte Luft behandeln wollte und 
wisste wirklich nicht, wodurch da die Pneumatotherapie 
ersetzt werden kann. 

Auch bei den Ausathmungen in verdiinnte Luft ist 
das oben beschriebene Mundstiick unentbehrlich, denn 
nur so blast der Kranke wirklich den Kessel in die Hohe, 
mit der Maske geht stets Luft verloren und ausserdem 
sieht man den Kessel trotz angedriickter Maske ohne 
Athmung steigen, weil derselbe immer Luft neben der 
Maske her saugt. 

Wird die verdiinnte Luft aber lege artis verwendet 
und die Ausathmungen mdglichst noch von geschultem 
Personal durch die Gerhardt’schen Pressungen unterstiitzt, 
so kann man am Pneumatometer schon bald Erfolge 
besserer Athmung nachweisen, welche bei der néthigen 
Consequenz auch von ganz respectabeler Dauer sind. 

Dann ferner beim chronischen Bronchialcatarrh, dieser 
Crux der Aerzte und Patienten. Wie prachtig wirken 
da Einathmungen comprimirter Luft, welche vorher durch 
eine Wulff’sche Flasche mit Carbol-, Eucaliyptus- oder 
Creolinlésung etc. streicht. Der zah an den Bronchien 
anhaftende Schleim wird mechanisch gelést. Die kranke 
Schleimhaut wird mit desinficirter Luft wieder in Contact 
gebracht und heilt aus und wenn man dann noch Salmiak- 
inhalationen gleich nach der Sitzung gebrauchen lasst, so 
erreicht man doch das denkbar giinstigste Resultat. 

Soll ich zum Schluss noch einige Worte tiber die 
Wirkung der Pneumatotherapie bei Pleuritis und Herz- 
affectionen sagen? Bei noch nicht zu veralteten pleuriti- 
schen Affectionen gewinnt man durch die comprimirte Luft 
schrittweise an lufthaltigem Terrain in der Brust, die 
Verwachsungen werden entweder zerrissen oder doch so 
gelockert, dass die Athmung der angelétheten Lunge 
wiederum weit ausgiebiger wird, und damit ist das Problem 
einer rationellen Therapie von Pleuritis gelést. 

Bei nicht zu weit entwickelten Klappenfehlern erreicht 


Brtigelmann, Das Asthraa, Vierte Auflage, 10 


Verdiinnte 
Luft. 


Gerhardt’- 
sche Press- 
ungen, 


Pneumato~ 
therapie bei 
Pleuritis und 

Herzaffec- 

tionen, 


Ueble Folgen, 


Contraindi- 
cation der 
Pneumato- 

therapie, 


Inhalations- 
therapie. 


=e 146 a, 


man durch den intrathoracischen Druck in der That eine 
mechanische Verkleinerung des hypertrophirten Herz- 
muskels und damit Nachlass der Beschwerden. Ich habe 
sehr haufig Oedem sich bessern und ganz verschwinden, 
Appetit, Schlaf und Urinsecretion sich heben sehen, und 
betrachte die Pneumatotherapie als ein sehr schatzens- 
werthes Unterstiitzungsmittel bei Behandlung der Klappen- 
fehler. 

Irgend welche tible Folgen sind mit Ausnahme von 
leichten Schwindelzustanden nie zu verzeichnen; letztere 
resultiren namentlich bei nicht allzu prall gefillten Ge- 
fassen leicht aus den temporar veranderten Druckgréssen 
im kleinen Kreislauf. . 

Contraindicirt ist endlich nach meinen Erfahrungen 
die Pneumatotherapie in den meisten Fallen von Tuber- 
culose. Ich habe verschiedentlich solche Kranke gesehen, 
bei welchen sich nach kurzem Gebrauch von comprimirter 
Luft tuberculése metastatische Herde an anderen Stellen 
der Lunge ausbildeten, eine Gefahr, welche man bei der 
Verordnung der Methode niemals vorausberechnen kann. 
Durch die starken Athmungen werden tuberculése Par- 
tikelchen in den Luftstrom hineingerissen und an anderen 
Stellen festgekeilt, wo sie eine neue Entziindung erregen. 
Bei Tuberculose ist also ein fiir allemal besser von dem 
Gebrauch der Pneumatotherapie abzusehen. 

Ausser der Pneumatotherapie kommt beim Bronchial- 
asthma die Inhalationstherapie in Betracht und zwar aus- 
schliesslich der Dampfzerstauber. Die Einathmungen von 
Salmiak und Salzlésungen eventuell mit Narcoticis, bei 
fibrindser Bronchitis von Aqua calcis, haben auf die Heraus- 
beforderung des die feinsten Bronchien verstopfenden und 
die Bronchialnerven reizenden, zahen, fadenziehenden 
Schleimes einen durch Nichts zu ersetzenden Einfluss, 
namentlich wenn man vorher comprimirte Luft gebrauchen 
liess, wodurch die atelectatischen Lungenparthien und 
verstopften Bronchien wieder wegsam gemacht werden, so 


dass nun der das Medicament tragende Inhalationsstrom 
besser eindringen kann. 

Ausser diesen als therapeutische Hauptsache zu be- 
zeichnenden Massnahmen kommen nun aber beim Bron- 
chialasthma eine ganze Reihe von sehr werthvollen Ver- 
ordnungen in Betracht. 

Da ist zuerst die Hydrotherapie. Dieselbe kommt  pyaro. 
bekanntlich recht vielseitig zur Verwendung. Es ist hier‘? 
nicht der Ort, die verschiedenen Zweige dieser Disciplin 
naher zu beleuchten, sondern ich will nur betonen, welche 
Massnahmen beim Asthma die meiste Beachtung verdienen. 

Nach meinen Erfahrungen iSt da die temperirte Regen- temperirte 
douche von Allem das Zweckdienlichste und Beste. Wie **#¢s" 
ich schon im allgemeinen Theil hervorhob, muss die 
Douche durch geschultes W4rterpersonal verabreicht wer- 

den und in einem erwdérmten Raum, Reibungen mit er- 
warmten Tiichern dirfen nicht fehlen. Die abhartende 
Wirkung auf das Nervensystem ist durch Nichts zu er- 

setzen und die Kranken haben sofort das Gefiihl, dass 

die Douche ihnen ausserordentlich wohlthatig ist. Ich 

lasse mit fiinf Secunden anfangen, spater zweimal, dann 

auch wohl dreimal fiinf Secunden hintereinander. Wo 

solche Douchen nicht zu haben sind, kénnen_ Ein- 
wickelungen des Kérpers gleich beim Aufstehen in nasse 
Betttiicher einigermassen Ersatz bieten. Sodann habe ich 

mit grosseém Vortheil von verschiedenen Schwitzproce- 

duren Gebrauch gemacht, wie sie lege artis schon des 
langeren in den Wasserheilanstalten geitibt werden. Da 

ist zuerst die Packung des ganzen Ko6rpers in kalte nasse  packung. 
Leintiicher zu nennen, welcher dann mit Decken fest zu- 
gewickelt wird. Nach etwa einer halben Stunde tritt 
Schweiss ein, welcher noch 1—2 Stunden cultivirt werden 
muss. Sodann tiichtige Frottirungen mit erwarmten Tichern. 
— Eine kleinere Packung ist die der Fiisse. Ein paar in 
kaltem Wasser ausgewrungene wollene Striimpfe, welche 
bis tiber das Knie reichen, werden durch ein paar trockene 
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ebenso lange Striimpfe bedeckt, Bettruhe, warme Decken 
und eventuell Warmflasche. Auch da schwitzen die Fiisse 
ganz ausserordentlich und miissen wie oben etwa zwei 
Stunden im Schweiss erhalten werden. Die leichteste 
Form ist die Application der ganz kalten Douche auf die 
Fiisse oder das Eintauchen derselben 5 Minuten lang in 
ganz kaltes Wasser, tiichtiges Frottiren und warme Be- 
deckung im Bett. 

Alle diese Massnahmen haben eine starke Ableitung 
zur Haut zur Folge, wodurch die Bronchien oft in ganz 
ausserordentlicher Weise entlastet werden; sie verdienen 
entschieden weitgehendste Beachtung, sind aber leider 
durch den gréssten Curpfuscher des vorigen Jahrhunderts 
schmahlich in Misscredit gerathen. Es muss Sache der 
Wissenschaft sein, sie wieder zu Ehren bringen. Warme 
Bader halte ich fiir contraindicirt, es sei denn, dass sehr 
erregbare Menschen ein ganz kurzes Bad als ein cal- 
mirendes Mittel gebrauchen sollen. Ferner ausgewahlte, 
nicht blahende Diat, fleissiger Luftgenuss und endlich ein 
den Stoffwechsel anregender Brunnen vervollstandigen das 
Bild einer gedeihlichen Cur eines Bronchialasthmatikers. 

Ein solch’ combinirtes, allen individuellen Besonder- 
heiten gewissenhaft Rechnung tragendes Verfahren halte 
ich fir den einzig richtigen Weg, Bronchialasthma zu 
behandeln, will aber nicht verschweigen, dass auch diese 
Therapie in den Fallen von hartnackigem Bronchialcatarrh 
oder altem Emphysem oft nur voriibergehend wirkt, wenn 
auch wohl jedesmal eine erstrebenswerthe Linderung der 
schweren Zustande erzielt wird. Auch kommen bei dieser 
Form mehr als den anderen die medicamentésen Hiilfs- 
mittel in Frage und zwar sowohl die Rauchermittel als 
vor allem Jodkali in hohen Dosen. Durch seine resor- 
birende Eigenschaft ist es oft von tiberraschender Wirkung. 

Auch von Klimacuren kann hier Rede sein, da es 
sich um chronische catarrhalische Affectionen der Bron- 
chialschleimhaut handelt; da diese letzteren aus verschie- 


denen Griinden entstanden sein kénnen, so werden auch 
ganz verschiedene Klimata oder Bader verordnet werden 
miissen, also bei allzu fragilen Schleimhauten Abhaltung 
der winterlichen Schadlichkeiten im Siiden, bei chronischen 
Bronchialcatarrhen Ems, bei Plethora Marienbad, bei 
Stauungshyperdmien der Unterleibsorgane Carlsbad u. s. w, 
Alle diese Krankheitsgruppen kénnen als Consecutiv- 
erscheinungen den chronischen Catarrh der Bronchien 
herbeifiihren, welcher in der Bronchialschleimhaut die 
Bildung asthmogener Punkte zu Wege bringt. Die Be- 
kampfung des Grundleidens ist natiirlich stets in erster 
Reihe angezeigt. 


Ich will auch hier einige pragnante Krankengeschichten 
anreihen. 


Justizrat X. aus Cassel, 60 Jahre alt, stark scoliotisch, leidet an 
einem alten Emphysem mit Asthma. Exspirium sehr erschwert, Kérper 
stark reducirt. Wa&ahrend einer mehrmonatlichen Cur gebraucht er verdich- 
tete und verdiinnte Luft, inhalirt Salmiak, trinkt Brunnen (Ottilienquelle) 
und doucht jeden Morgen mit temperirtem Wasser. Das Pneumatometer 
zeigt bei seinem Austritt einen Mehrwerth der Exspiration von 25mm Hg., 
die Athmung ist bedeutend gehoben, Asthma als solches kaum mehr wahr- 
nehmbar. Gewichtszunahme 6 Pfund. — Im nachsten Jahr unterzog er 
sich abermals einer mehrwoéchentlichen Cur mit gleichem Erfolg und hat 
seitdem noch 8 Jahre bis zu seinem Tode seinem Beruf ohne wesentliche 
Stérung obgelegen. 

Er hatte sich einen pneumatischen Apparat angeschafft und beniitzte 
ihn temporar in bezeichneter Weise. 


Herr N.. aus Biiren, 30 Jahre alt, kam am 7. September 1889 mit 
der Klage tiber sehr heftiges Asthma in Behandlung. Er zeigte einen weit 
verbreiteten Bronchialcatarrh mit Pfeifen und Giemen, sehr erschwerte 
Athmung, war sehr reducirt und hatte bis vor wenigen Tagen das Zimmer 
nicht verlassen kénnen. Widerstandskraft gebrochen, allnachtig Anfalle, 
Korperfunctionen gestért. In der Nase ganz geringe Schwellungen. — 
Angesichts des sehr schweren Zustandes wurde so kraftig als méglich mit 
der Behandlung eingesetzt, namentlich wurde comprimirte Luft, welche in 
der ersten Zeit des fortwahrenden Brustkrampfes halber nur unvollkommen 
zur Wirkung gebracht werden konnte, immer von Neuem unter starkem Druck 
angewandt. Daneben Douchen, Diat, harntreibende Quelle, Luftgenuss, Sherry 
und Cauterisation der Nasenschwellungen. Letztere waren ohne irgend be- 
sondere Einwirkung, dagegen gelang es der Allgemeinbehandlung, von ihm 


schwere Anfalle abzuhalten. Morgens namentlich war er engbriistig, so 
dass er rauchern musste, wenn er aber erst gedoucht und comprimirte 
Luft gebraucht hatte, ging der eigentliche Krampf vollig voriiber, wenn- 
gleich der Bronchialcatarrh mit Pfeifen und Rasseln unverdndert blieb. Es 
gelang nur sehr allmahlich einigermassen Boden zu gewinnen, da aber ein 
wirklicher Krampf nicht mehr eintrat, so beruhigte sich das Centralorgan 
zusehends und Schritt haltend mit dieser Besserung hob sich das Kérper- 
gewicht und das Allgemeinbefinden. Am meisten Mihe machte die Behand- 
lung des chronischen Bronchialcatarrhs, da derselbe schon langer bestanden 
hatte und daher recht hartnackig war. Aber auch hier trat allmahlich 
Besserung ein und als er halben Dezember die Anstalt verliess, war die 
Athmung frei und physicalische Symptome auf der Brust nicht mehr wahr- 
zunehmen. Ich muss noch bemerken, dass in diesem Falle massige Dosen 
Jodkali vorziigliche Dienste leisteten. Ich liess ihn, als die Besserung des 
ganzen Krankheitsbildes immer nicht schneller fortschreiten wollte, finf 
Tage in fallender Dosis Jodkali nehmen, erreichte dadurch, dass er ganz 
frei wurde und hielt ihn dann ohne Jod in diesem guten Zustand. Spater 
kamen wieder einige Mahnungen; er nahm dann ganz vereinzelt einen Ess- 
l6ffel voll ein und dann waren die genannten Curmittel stark genug, ihn ge- 
sund zu erhalten. 

Nach etwa zwei Monaten kam folgende Nachricht. Der Kranke war 
mit einer Gewichtszunahme von 20 Pfund abgereist, hatte sich bisher 
durchaus wohl gefithlt und in Folge dessen wohl in Baccho mehrfach 
etwas gesiindigt. Trotz dessen blieb er ganz frei von Asthma, aber seit 
Kurzem plagte ihn eine unerklarliche Angst, dass ihn dasselbe Schicksal 
ereilen médchte, wie den Componisten Robert Schumann (er war namlich 
selbst Musikdirektor) resp. dass er irre werden wiirde. Ich habe ihn natiir- 
lich nach Méglichkeit von dem Wahn befreit, indem ich ihm den wahren 
Sachverhalt anheimgab, dass namlich die Neurasthenia cerebri gar haufig 
perverse Vorstellungen zeitige. 

Lehrreich ist dabei sehr, dass das Centralorgan, sobald es aufhért 
asthmatisch zu reagiren, sehr haufig nach anderer Richtung hin anormale 
Funktionen zu Stande bringt. 

Er hat bis vor Kurzem in bestem Wohlsein d. h. ohne Asthma wei- 
tergelebt. Leider ergab er sich, je weniger er sich vor Asthma fiirchtete, um 
so mehr dem Trunk und ist an seinen Folgen zu Grunde gegangen. 


Frau Baumeister X. aus Dresden, 34 Jahre alt, kam am 22. August 
1889 in Behandlung. Sie war erst seit zwei Jahren asthmatisch, hatte 
sich indess mit Ausnahme einer langeren Pause stetig verschlimmert. Der 
erste Anfall kam nach einer Seebadereise vor, ein Héhencurort verschlim- 
merte das Leiden, in Norderney aber kam es auf den Héhepunkt, so dass 
die Kranke schleunigst abreisen musste. In der Nase waren kleine Wucher- 
ungen, welche vor Kurzem cauterisirt worden waren, ohne Reaction und 


ohne Erfolg. Aryknorpel leicht geréthet, Rachen frei, erheblicher Bronchial. 
catarrh rechts und eine so starke Hyperhidrosis pedum, dass die Kranke 
taglich mehrmals die Striimpfe wechseln musste. Auch die Hande waren 
haufig feucht und kalt. Da alle Massnahmen fehlgeschlagen hatten, so war 
sie sehr deprimirt und hatte schon des langeren hohe Dosen Jodkali ge- 
nommen, wodurch bereits mehrfach unangenehme Folgezustande eingetreten 
waren. Sie sowohl als ihr Gatte begannen daher den Jodgebrauch zu 
fiirchten und baten in erster Reihe die Kranke davon zu entwdhnen. Sie 
sagte nun mit Bestimmtheit voraus, dass der Anfall in den ersten Tagen 
ihres Hierseins auftreten wiirde und war sehr erstaunt, als dies nicht ge- 
schah. Sie gebrauchte Douchen, comprimirte Carbolluft und Salmiak aus 
dem Dampfzerstauber, trank fleissig Ottilienquelle und bekam Tanninpinselungen 
auf die Nasen- und Kehlkopfschleimhaut. Ganz vorztigliche Dienste leistete 
auch in diesem Fall gegen die Hyperhidrosis, welche, wie oben ausfiihr- 
lich gezeigt wurde, ganz entschieden sehr erheblich auf das gesammte Ner- 
vensystem und damit auch auf das Centralorgan wirkt, der Liquor anti- 
hydrorrhoicus*) des Collegen Brandau (Lichtenau, Cassel). Sie badete die 
Fiisse darin nach Vorschrift und kam bald soweit, dass sie eine ganze 
Woche dieselben Striimpfe trug, also absolut trockene Fiisse hatte. Ein 
Anfall kam tiberhaupt nicht mehr vor, der Bronchialcatarrh verlor sich all- 
mahlich, der Auswurf verschwand langsam volistandig und das Allgemein- 
befinden wurde vorziiglich. Sie ist in den folgenden Jahren noch mehrfach 
zur Cur gekommen, leider aber immer nur auf vier Wochen. Diese Zeit 
reichte stets aus das Allgemeinbefinden zu heben und Anfalle wurden hier 
nicht beobachtet, indess sollen sich zu Hause mehrfach Beklemmungen ge- 
zeigt haben, welche indess nie mehr zu bedeutenderen Anfallen geworden 
sind. Leider war sie nicht zu tiberreden einmal mehrere Monate auf eine 
durchgreifende Cur zu verwenden; ohne eine solche ist aber einem ausge- 
pragten Bronchialasthma, noch dazu mit Neurasthenie vergesellschaftet, 
nicht beizukommen. 

Fraulein N. N. aus R., 20 Jahre alt, kam auch wegen Asthma in 
Behandlung. Sie erzahlte, dass die ganze Familie nasenleidend sei, ihre 
Schwester wegen Polypen operirt. — In ihrer Nase fanden sich mehrere 
kleinere Schwellungen, die Mandeln etwas hypertrophirt, in der Rachen- 
schleimhaut mehrere kleinere Follikel. Natitirlich musste sich zunachst der 
Verdacht auf diese kranken Parthieen lenken und wurden demgemass als- 
bald alle verdachtigen Stellen cauterisirt. Die Anfalle, welche nicht schwer 
aber taglich vorgekommen waren, wurden hier allerdings nicht beobachtet, 
indessen bot die Brust dauernd das Zeichen eines gelinden chronischen 
Bronchialcatarrhs, namentlich in den unteren Parthieen. In den oberen 
Lungenparthieen, in welchen bei der ersten Untersuchung ebenfalls Bron- 


*) Zu beziehen durch die Léwenapotheke in Altona. 
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chialcatarrh constatirt wurde, verloren sich die physicalischen Symptome 
ganzlich und zwar bald, so dass dieselben auf Krampferscheinungen bezogen 
werden mussten. Die Kranke, welche sich durchaus wohl befand, ge- 
brauchte Douchen, Ottilienquelle, comprimirte Carbolluft, Salmiakinhalationen 
und war permanent im Freien, Es gelang wahrend mehrerer Monate den Bron- 
chialeatarrh bedeutend einzuschranken, so dass schliesslich nur noch eine 
kleine Parthie neben der Wirbelsdule catarrhalisch afficirt war, aber ganz 
wegzubringen war der Catarrh in circa sechs Monaten nicht. Schliesslich 
war die Athmung frei, kein Auswurf mehr vorhanden; Nase und Rachen 
normal und so entschloss ich mich, die Kranke versuchsweise zu entlassen. 
— Nach Hause zuriickgekehrt, stellten sich alsbald wieder Mahnungen ein, 
nachdem der chronische Bronchialcatarrh sich wieder geltend machte; es 
blieb daher nichts anderes tibrig als mit Jodkali nachzuhelfen. Ich ver- 
langte ihre Rtickkehr auf langere Zeit und erklarten sich ihre Eltern und 
sie selbst auch bereit dazu, sobald der Zustand sich erheblich verschlim- 
mern sollte. Dies ist aber bis jetzt nicht der Fall, im Gegentheil steht bei 
ihr die Asthmafrage z. Z. so giinstig, dass, da der Bronchialcatarrh allmah- 
lich v6éllig verschwindet, eine Wiederaufnahme der Cur wohl nicht noth- 
wendig werden wird. Nach neueren Nachrichten ist sie gliickliche Frau 
und Mutter. 


Weiter ist unter den Reflexneurosen das Asthma 
dyspepticum zu beriicksichtigen. Es ist dies eine recht 
haufige Form, wenn auch wohl kaum fir sich allein denn 
als Complicationserscheinung anderer Form. Es ist eine stets 
wiederkehrende Erfahrung, dass Asthmatiker die verschie- 
densten Speisen und Getranke anschuldigen, ihnen Asthma 
zu erzeugen, wohl zu berticksichtigen ist aber, dass genau 
wie bei der Migrane und Epilepsie eine nervése Dys- 
pepsie aus ein und demselben diadtwidrigen Verhalten 
einmal entsteht, das andere Mal nicht, je nachdem eine 
Disposition vorhanden ist. Ebenso wird die Schadlichkeit, 
deren Genuss heute Asthma hervorruft, morgen ungestraft 
ertragen. Ausgenommen davon sind die idiosynkrasischen 
Schadlichkeiten. Dieselben erzeugen jedesmal entweder 
Urticaria oder eine der verwandten Affectionen als Mi- 
grane, Asthma, Epilepsie. — Gerade bei dieser Form des 
Asthmas ist die Analogie der in Redestehenden Vorgange 
mit den anderen verwandten Vorkommnissen so recht in 


die Augen springend. Es ist entschieden der Sympathicus, 
welcher diese Vorgange vermittelt. Die augenblickliche 
Wirkung gewisser Genussmittel auf die Magennerven, 
speciell den Plexus solaris ist allbekannt und, dass von 
dort aus eine Reflexwirkung auf’s Centrum ausgetibt 
wird, welche sich gewodhnlich in vasomotorischen Stér- 
ungen auf der Haut oder den Schleimhduten abspiegelt, 
wohl auch. Es werden auf der Haut die krampfhaften 
Reflexe als Urticaria, auf der Bronchialschleimhaut als 
Asthma empfunden. Die asthmogenen Punkte liegen aber 
in der Magenschleimhaut, speciell dem Plexus solaris, ge- 
nau so, wie sie in der Nasen-, der Rachen- und der Bron- 
chialschleimhaut gefunden werden. 

Diese Affectionen entstehen plétzlich und verschwin- 
den ebenso plétzlich. Man sieht gleichzeitig Schwellungen 
und Urticaria an Gesicht, Hals den Streckseiten der Ex- 
tremitaten, im Mund, der Zunge, im Rachen bis in den 
Kehlkopf hinein und auf den Bronchien. Diese Formen 
kommen auch beim traumatischen Asthma vor, meistens 
aber doch beim Asthma dyspepticum. 

Die Behandlung besteht in Abhaltung aller Genuss- Behandlung. 
mittel, welche die Dyspepsie erzeugen; als specifische Heil- 
mittel oftmals auch Abortivmittel nenne ich die Salicyl- 
sdure, das Antipyrin und Phenacetin, starke kohlensaure 
Getranke, guten Alkohol in kleinen Dosen, ableitende 
Unterhaltung, Hypnose und als ultima ratio Morphium. 

Eine pfagnante Krankengeschichte beizufiigen bin 
ich ausser Stande, da ich die unzahligen Dyspepsien, 
welche ich yesehen habe, stets nur als Complicationen zu 
beobachten Gelegenheit hatte, sie somit nicht rein heraus- 
schalen kann. 

Ueber das Asthma verminosum kann ich mich Asthma ver- 
kurz fassen. Die eingreifenden, den ganzen Korper schwer "" 
schadigenden Einfliisse, welche durch die verschiedensten 
Parasiten entstehen, zu schildern, ist hier nicht der Ort. 
Ich erinnere nur vor ailem an den Bandwurm und ferner 


an den Spulwurm, sowie die kleinen Ascariden. Die von 
denselben ausgehenden verschiedenen Reizerscheinungen 
reflectiren in der mannigfachsten Weise auf das Central- 
organ und lésen dort Krampferscheinungen aus, welche 
ebenso gut Gesichts- und Gehdrstérungen, Verdauungs- 
stérungen und Erbrechen, verschiedene Nervenaffectionen 
als namentlich Hyperhidrosis, Platzangst, Urticaria und 
dergl. mehr erzeugen kénnen, desgleichen Athemanomalien 
nebst Vagusreizungen, speciell Brustkrampf, Asthma. 
Diagnose. Die Diagnose ergiebt sich aus dem Verdacht auf eine 
Therapie. Wurmkrankheit, die Therapie hat zuerst die fiir diese 
Affectionen erfahrungsgem4dss nothwendigen Massnahmen 
(Bandwurmcuren, Santonin und Salzwasserinjectionen) in 
Anwendung zu bringen, dann aber nach Beriicksichtigung 
der causalen Momente die durch dieselben im Central- 
organ gesetzten St6rungen zu beseitigen, was gewohnlich 
auf dem psychotherapeutischen Gebiet liegt. Sehr haufig 
haben die Kranken nicht im Entferntesten an die Existenz 
eines Wurmes gedacht und qualen sich im Gegentheil 
seit lange mit allerhand melancholischen Vorstellungen 
uber ihr unheilbares Asthma. 
Eine hochwichtige Form des reflectorischen Asthmas 
Urerinasthma ist das Uterinasthma. Ich habe wohl zuerst darauf 
aufmerksam gemacht, dass ein Verschluss der Cervix ein 
regulares Asthma erzeugen kann und diese Beobachtung 
in der zweiten Auflage vorliegenden Buches 1890 bereits 
verdffentlicht. Nachdem die Aufmerksamkeit nach dieser 
Richtung hin einmal rege geworden war, fanden sich gar 
bald eine ganze Reihe ahnlicher Vorkommnisse. Man 
bemerkt in einer grossen Zahl von Asthmafiallen, dass 
die Menstruation. eine Verschlimmerung des Asthmas 
herbeifiihrt und war geneigt, dieselbe stets auf die Circu- 
lationsanomalie wahrend der Menstruation zu _beziehen. 
Nachdem sich aber gefunden hat, dass die fehlerhafte 
Contraction der Cervix genau ebenso wie die vielen bereits 
besprochenen Krampfformen anderer Gebiete ein Asthma 


oa 


hervorbringen kann, indem der Cervixkrampf durch das 
Centrum auf das Athmungsgeschaft tibertragen wird, so 
wird man bei Verschlimmerungen des Asthmas wahrend 
der Menstruation stets zuerst an Cervixkrampf denken 
miissen. 

Aber nicht allein diese Zustande kommen hier in 
Betracht, sondern auch die verschiedensten Catarrhe, Peri- 
und Parametritis, Endometritis, Leucorrhoe, Nymphomanie, 
Myome und vor Allem die Versionen und Flexionen des 
Uterus. Wie gerade letztere gewaltig auf das Nerven- 
system wirken, ist allbekannt, von Unbequemlichkeiten 
bis zu den erheblichsten Depressionszustanden finden sich 
die Folgen der Versionen und Flexionen in den allerver- 
schiedensten Graden. Die Diagnose ist fiir den Gynacologen 
nicht schwer, die Prognose hangt nattirlich von dem 
Krankheitsfall selbst sowie den Complicationen ab. 

Endlich sind die Nasenaffectionen bei Uteruserkrank- 
ungen zu erwahnen. Bekanntlich kann man bereits bei 
der Menstruation den Patientinnen ihren Zustand an der 
Nase ansehen, indem dieselbe spitz und roth erscheint, 
bei erheblicheren Uterusaffectionen findet man _ stellen- 
weise immer solch’ abundanten Nasenfluss, dass bis zu 
14 Tiicher pro die verbraucht werden. Wenn die Men- 
struation voriiber oder die Uterusaffection gehoben ist, 
wird die Nase von selbst wieder trocken. Dass bei solch’ 
machtigen Congestionen der Bildung asthmogener Punkte 
in der Nase sehr Vorschub geleistet wird, versteht sich 
von selbst. 

Therapeutisch kommt, wie bei fast allen Asthma- 
formen, wieder eine locale und eine allgemeine Behand- 
lung in Frage. Die erstere besteht in Dilatationen der 
Cervix am besten mit den Fritsch’schen Dilatatoren, 
sodann intrauterinen Aussptilungen mit Creolin, ferner 
Pinselungen und Cauterisationen der catarrhalisch affi- 
cirten Stellen mit Argent. nitricum (1:6) oder dem Gal- 
vanocauter und endlich dem Einlegen von Pessarien, sowie 
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operativen Eingriffen. Vergl. die beiden Krankengeschichten 
der Baronin X. auf Y. pag. 55, sowie der Dame aus 
guter Kaufmannsfamilie pag. 24. 

Ganz ahnlich wie bei dem Asthma uterinum die 
locale Behandlung mit der allgemeinen Hand in Hand 
gehen, d. h. die éducation asthmatique das Ihre thun 
muss, um ein ganzes Resultat zu erzielen, so ist dies noch 
weit mehr beim 

Asthma sexuale der Fall. Man kénnte sogar, 
wenn man will, beide Formen gleichzeitig abhandeln, 
indess, da sowohl Peyer als Freud besonderes Gewicht 
auf die sexuellen Einfliisse zur Entstehung von Asthma 
und verwandter Zustande legen, und in der That man 
unter sexuellem Asthma wohl etwas Anderes als unter 
uterinem Asthma verstehen muss, so mag es als beson- 
dere Unterform des reflectorischen Asthmas fir sich be- 
stehen. Es handelt sich dabei sowohl um Reizerschein- 
ungen der Sexualorgane, als auch um sexuelle Vorgange. 
Die ersteren tiben einen reflectorischen Einfluss auf 
das Centrum aus, welcher von dort aus weiter geleitet 
wird, die letzteren einen direkten Einfluss auf die 
Psyche, welche bekanntlich in ihren Schwankungen tir 
das Zustandekommen des Asthmas von weitgehendster 
Bedeutung ist. 

Unter den Reiz- oder besser gesagt Schwachezu- 
standen der Sexualorgane nimmt eine hervorragende Stelle 
die Spermatorrhoe ein, ein mehrfach beobachtetes Symptom, 
indess muss ich bemerken, dass ich dasselbe ebenso haufig 
ohne als auch mit Asthma gefunden habe; man ist also 
ebensowenig berechtigt, die Spermatorrhoe als ein cau- 
sales Moment bei Asthma zu bezeichnen, als z. B. die 
bertthmten Crystalle und Spiralen im Auswurf. 

Dann aber darf nicht tibersehen werden, dass diese 
Kranken wohl gleichzeitig alle Neurastheniker sind und 
dass der Urin dieser Kranken sehr haufig Spermatococcen 
enthalt, was wohl von der mehr weniger erheblichen Im- 


potenz herriihrt, welche der Neurasthenie eigen ist. Der 
Urin der Neurastheniker ist stets sauer und zeigt haufig 
Stauungserscheinungen; er ist triibe, sedimentirt und ist 
haufig quantitativ vermindert, wahrend er bald darauf, 
ganz unmotivirt, und bei besserem Allgemeinbefinden 
wieder heller wird und an Menge bedeutend zunimmt. 

Von greifbaren pathologischen Verdnderungen der 
Sexualsphare, welche Asthma erzeugen, sind vor Allem 
die der Glans zu nennen. So kann bei mangelhafter 
Reinlichkeit das zu Borken getrocknete Smegma _ prae- 
putii allmahlich einen solchen Reiz auf die Glans aus- 
uben, dass dadurch asthmatische, ja epileptiforme Anfialle 
erzeugt werden, ebenso durch Onanie; auch Gonorrhoe 
hat durch den bestandigen Reiz auf die Glans bei sen- 
siblen Personen einen Einfluss auf das Nervensystem. 

Durch alle diese verschiedenen Vorkommnisse wird 
Asthma erzeugt und kann man bei Aufnahme der Anam- 
nese nicht vorsichtig und umsichtig genug sein, um Nichts 
zu ubersehen. 

Ich brauche mich wohl kaum naher dartiber zu ver- 
breiten, wie alle die beschriebenen Reize als asthmogene 
Punkte auf das Centralorgan resp. das Respirationscentrum 
hiniiberwirken, der Vorgang ist ja immer derselbe. Die 
sexuellen Vorgange dagegen documentiren ihre Schadlich- 
keiten, wie gesagt, lediglich auf die Psyche, genau der- 
selbe Unterschied wie z. B. der Vorgang bei einem Nasal- 
asthma und einem rein neurasthenischen Asthma. Hier sind 
vor Allem autosuggestive Schadlichkeiten zu nennen, 
welche einen vibrirenden Zustand des Centrums bedingen. 
Freud will, wie ich schon oben bemerkte, in den per- 
versen sexuellen Reizerscheinungen die einzige Ursache 
der Angstneurose sehen, indessen ich bin der Meinung, 
dass die unendlich haufigen Angsterscheinungen ohne 
jede sexuelle Erregung diese Ansicht widerlegen. Da- 
gegen findet man umgekehrt mehrfach asthmatische mit 
Angst gepaarte Zustande nach sexuellen Erregungen, so 
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bei unbefriedigter Libido durch den Coitus interruptus, 
bei schmerzhafter Cohabitation, bei unfreiwilliger Abstinenz 
und dergl. mehr. 

Die Prognose ist bei beiden Arten des sexuellen 
Asthmas eine gute. Bei Reizerscheinungen auf das Sexual- 
organ ist therapeutisch selbstredend vor allem auf abso- 
lute Reinlichkeit sowie Abhaltung aller Schadlichkeiten 
sowie hydrotherapeutische Massnahmen Acht zu geben; 
fleissige Waschungen, vorsichtige, die Genitalien nicht 
reizende Kleidung, Vermeidung von Radfahren, Bekampf- 
ung jeder Art von Onanie, keine aufregende Lectiire, 
wenig oder gar keine geistigen Getranke und bei Sperma- 
torrhoe die Kihlsonde (der Catheter a double courant). 

Bei sexuellen Reizungen kann nur ein sehr sicheres 
und gewandtes vertrauenerweckendes Auftreten des Asthma- 
therapeuten aus der Noth helfen; denn selbstredend halt 
es sehr schwer, sowohl von Herren wie Damen dergleichen 
intime Berichtergebnisse zuerhalten. Da muss die Psycho- 
therapie den Weg zeigen, beschreiben lasst sich derselbe 


nichta—— 


Am 18. Juni 1889 kam der Rendant A. aus M., 49 Jahre alt, 
mit der Klage tiber Asthma seit 21 Jahren, welches friiher sehr heftig ge- 
wesen sein, nach mehrfachen nasalen Operationen sich gebessert haben 
sollte. Die Anfalle seien in Zahl und Intensitéat ganz verschieden. An 
der rechten unteren Muschel auf Sondenberiihrung geringe Schmerzhaftig- 
keit, ausserdem follicularer Catarrh des Nasenrachenraums und des Rachens. 
Als Knabe war er Onanist, seit der Verheirathung hat sich das Asthma 
ausgebildet, Spermatorrhoe vorhanden und mehrfach will er auch zahflissi- 
gen Urin beobachtet haben. Es lag auf der Hand, dass hier der Haupt. 
erreger in der Sexualsphare zu suchen war. Ich beschrankte mich daher 
lediglich auf Pinselungen der Nasen- und Rachenschleimhaut und auf einige 
geringe galvanocaustische Striche und begann taglich den Catheter in die 
Urethra einzuftihren. Dies war zuerst sehr schmerzhaft, allmahlich aber 
ward er ruhiger und sein Zustand ward ganz vorziiglich, so dass ich ihn 
nach einigen Wochen (6) entlassen konnte. Sein Wohlbefinden dauerte 
auch zu Hause an, obwohl sein Hausarzt sich nicht dazu verstehen wollte, 
die Behandlung fortzusetzen. 

Fiir den psychischen Theil der Behandlung verweise 


ich auf die Krankengeschichte des Sohnes des Gymnasial- 


lehrers zum Schluss der Besprechung der Suggestions- 
therapie im allgemeinen Theil pag 76. 

Die jetzt folgende hochwichtige Form des Reflex- 
asthmas ist das Asthma hyperhidrosicum. Lny. A steeke 
das Wesen dieses Asthmas zu verstehen, muss man sich mean 
zuvorderst der mehrfach besprochenen Wechselwirkung 
zwischen Asthma und Urticaria entsinnen, denn ganz 
ebenso wie die Hautaffectionen gewohnlich auftreten, so- 
bald das Asthma verschwindet — allerdings auch manch- 
mal gleichzeitig erscheinen —, so zeigt die Hyperhidrosis 
eine nicht zu verkennende Verbindung mit dem Asthma, 
ja dieselbe ist so pragnant, dass die Patienten aus dem 
Nassen oder Trockensein bestimmter Hautstellen mit Be- 
stimmtheit das Herannahen des Anfalles vorhersagen 
koénnen. Die Erklarung eines solchen Vorkommens ist 
natiirlich dieselbe wie bei der Urticaria und besteht darin, 
dass das vasomotische Centrum das respiratorische abldst, 
d. h. dass der das Centralorgan treffende Reiz gréssere 
Affinitat zu dem vasomotorischen als zum respiratorischen 
Centrum hat oder dass ersteres tempordr weniger wider- 
standsfahig also ermiideter ist, als jenes. Der Beweis, dass 
diese Erklarung die einzig richtige sein muss, erbringt 
die Suggestion: Wenn ich durch Suggestion das vaso- 
motorische Centrum derart starken kann, dass es den 
betreffenden Reiz nicht nur nicht aufnimmt, sondern sogar 
sich sofort davon befreit, d. h. dass durch die Suggestion 
eine Urticaria oder Hyperhidrosis nicht nur ausbleibt, 
sondern sogar — bereits eingetreten —- wieder verschwindet, 
so ist doch wohl jeder Zweifel ausgeschlossen, dass der 
Vorgang sich, wie oben geschildert, abspielen muss. 

Dann aber ist an einen Connex der Hyperhidrosis mit 
Catarrhen der Respirationsschleimhaut zu denken, welcher 
uralt und allbekannt und dennoch bis heute unerklart ist. 
Ich meine die Schweissfiisse. Wer kennte nicht die alte Schweiss- 
gute Ammenregel, nach welcher die Kinder, welche nasse 
Fiisse haben, ohne das Schuhzeug zu wechseln, Respi- 
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rationsaffectionen — vulgo Erkaltungen — davontragen? 
Und ist es nicht genau dasselbe, wenn der Schweiss- 
fiissler kalt bis an die Knie wird und dann Asthma be- 
kommt. Ebenso wie die Uterusreizungen speciell Cervix- 
krampf pragnante Asthmaerreger sind, so sind es auch 
die Schweissfiisse und nehme ich fiir mich in Anspruch, 
zuerst auf diese beiden Vorkommnisse aufmerksam ge- 
macht zu haben. Und ganz ebenso wie bei Uteruskranken 
so ist auch bei Hyperhidrosis pedum die Nase machtig 
in Mitleidenschaft gezogen, der Art, dass auch da ein 
chronischer Schnupfen oft der Grund ist, welcher diese 
Kranken zu den Rhinologen treibt. Dass in solchen Fallen 
die Localbehandlung der Nase Fiasco machen wird und 
muss, sei nur nebenbei erwadhnt. Der chronische Catarrh 
der Nasenschleimhaut bedingt aber Congestionserschein- 
ungen zum Gehirn und selbstredend die Bildung von 
echten asthmogenen Punkten. 

So giebt die Hyperhidrosis doppelte Veranlassung zu 
Asthma; einmal dadurch, dass durch die anormale Ab- 
kihlung der Haut Congestionen zu den Bronchien ent- 
stehen, dann dadurch, dass durch den consecutiven Schnupfen 
asthmogene Punkte gebildet werden. 

Die Prognose ist durchweg gut, denn in den meisten 
Fallen lasst sich therapeutisch sehr viel leisten und damit 
das Asthma beseitigen. 

Die Therapie hat selbstredend zunachst die Aufgabe. 
die Hyperhidrosis zu beseitigen und sind zu dem Ende 
ja recht viele Mittel empfohlen worden; die besten Erfolge 
habe ich von dem Liquor antihidrorhoicus Brandau 
gesehen. Sobald die tiibermassige Schweisssecretion steht, 
und namentlich Fiisse und Hande warm werden, schwillt 
die Nasenschleimhaut ab, die Athmung wird normaler 
und der Kopf freier. Die Schweissfiisse bedingen sogar 
eine Aprosexia nasalis (s. oben). Waschungen des K6rpers 
mit Salzwasser, Einpudern der nassenden Stellen mit 
Acid. salicyl. und Talk. (1: 10), Abends vor Schlafengehen 
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ein Glas kalte Milch mit 1—2 guten Cognacs und daneben 
die bekannte Asthmatherapie mit comprimirter Luft und 
localer Behandlung der Nase, des Rachens, der Ohren, 
der Augen u. s. w. laésst in den meisten Fallen ein volles 
Resultat entstehen. 

Ein Beispiel fiir Viele: 

Ein College aus Westphalen fihrte mir gelegentlich seinen Sohn, 
Primaner, zu mit der Klage, dass er seit einiger Zeit an asthmatischen An- 
fallen, eingenommenem Kopfe, Unvermégen zu studieren etc, leide. Der 
junge Mann war ein Homo quadratus mit prachtig gebautem Kérper und 
durchaus gesunden Organen. Nasenrachenraum turgescirte Schleimhaut, 
keine asthmogene Punkte und etwas oberflachliche Athmung. Er litt seit 
seiner Kindheit an Hyperhidrosis pedum, welche in letzter Zeit schlimmer 
geworden war. Ich rieth dem Collegen letztere griindlich zu beseitigen 
und die Nasenschleimhaut mit Kali chloricum zu behandeln. Nach zwei 
Monaten erhielt ich einen dankerfiillten Brief: , Der Kranke war vollkommen 
genesen. “ 

So einfach, das Ei des Columbus. Und was war mit 
dem jungen Mann schon Alles aufgestellt worden? In 
solchen Fallen wird gebrannt, gedoucht, anderes Klima 
verordnet, Nasenmassage — dieser neueste Auswuchs 
wissenschaftlich sein sollender Nasentherapie — ange- 
wandt etc., aber wer denkt an die Hyperhidrosis, die 
obendrein seit der Kindheit besteht? 

Das Zahnasthma der Kinder ist leicht zu ver- 
stehen. Wer erst gesehen hat, wie durch die asth- 
mogenen Punkte der Nasenschleimhaut ganz pragnant 
Asthma ausgelést werden kann, z. B. wenn man nur die 
geringsten Theile beriihrt, dem wird es auch sehr gelaufig 
sein, dass ein so machtiger Reiz wie der, welcher durch 
den durchbrechenden Zahn auf die betreffenden Aeste 
des V. Hirnnerven ausgeiibt wird, ebenso gut das Central- 
organ resp. das Respirationscentrum alterirt, als der von 
den Nasennerven ausgehende. Und bekanntlich hort das 
Zahnasthma vulgo Zahnkrampfe allsobald auf, als sich 
der Zahn durchgearbeitet und der Reiz aufgehort hat. 

Die Therapie besteht natiirlich zuvorderst in einer 


Incision auf den durchbrechenden Zahn und dann in Be- 
Briigelmann, Das Asthma, Vierte Auflage. 11 
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ruhigung des Centralorgans durch kalte Umschlage, so- 
wie Beeinflussung des Bronchospasmus durch warme Um- 
schlage, Bader etc. 

Das Asthma cardiacum (Herzneurose) ist eine 
der allerhaufigsten Formen und stellt gewissermassen den 
Uebergang zur neurasthenischen Angstneurose dar. 

Dasselbe muss zweimal aufgefiihrt werden, weil es 
sowohl als eine functionelle Reflexneurose bei intactem 
Herzen als auch als Intoxicationsasthma bei einem Vitium 
cordis auftreten kann. Als Reflexneurose ist dasselbe oft 
sehr schwer zu diagnosticiren, indem ein irritirtes Herz, 
ein diinner schneller Puls und eine gewisse Pracordial- 
angst auch fast ausnahmslos bei allen .anderen Reflex- 
neurosen vorkommt, und ladsst sich daher oft die Diffe- 
renzialdiagnose nur aus der unzweifelhaften Anwesenheit 
anderer pragnanter Erreger und der Abwesenheit aller 
Herzsymptome ausser dem Anfall feststellen. Mit Intoxt- 
cationsasthma durch Herzfehler ist die Reflexneurose nicht 
zu verwechseln, vor einem solchen Irrthum schiitzen die 
gleich naher zu besprechenden Symptome der Intoxication. 
Selbstredend bringt die Herzneurose das Asthma nicht 
durch Reizung localer Abnormitaten zu Stande, sondern 
durch allgemeine Cerebralreizungen. 

Die meisten Autoren, welche iiberhaupt ein Asthma 
cardiacum beschreiben, erwahnen nur das vitium cordis, 
das reflectorische Cardialasthma iibergehen sie. Dasselbe 
zeigt aber einen ganz bestimmten Symptomencomplex. 
Herzklopfen, Pracordialangst, Circulationsbehinderung mit 
kalten Extremitaten, stark aussetzendem Puls, Zusammen- 
schniren des Pharynx, Schlingbeschwerden, Leerschlucken 
und qualender nervéser Unruhe. Es_ vergesellschaftet 
sich mit den verschiedensten Formen, so dass es héchst 
selten fiir sich als streng geschiedenes Symptom gefunden 
wird. Das reflectorische Cardialasthma entsteht bei der 
nothigen neurasthenischen Disposition durch Sorge, Schreck 
Erwartung, namentlich Furcht vor dem Asthma, Genuss 
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von Kaffee, Thee, Tabak, Alkoholintoxication, Magen- 
catarrh und dergl. mehr gewohnlich plotzlich und kann 
sowohl zuerst die Herzsymptome darbieten, welche sofort 
durch Vagusreizung den Brustkrampf hervorrufen, als 
auch umgekehrt ein auf beliebigen Reiz einsetzender 
Brustkrampf sofort den Herzsymptomencomplex zur Er- 
scheinung bringt. 

Die Prognose ist minder giinstig. Zwar geht die 
Angst der Kranken vor einem Herzfehler niemals in Er- 
fillung, aber das Asthma cardiacum, welches, wie gesagt, 
allemal auf neurasthenischer Basis beruht, ist so hart- 
nackig, dass es bei jeder Gelegenheit wiederkommt. 

Therapeutisch thun heisse Umschlage namentlich in 
Form von sehr heissen kurzen Beriihrungen der Herz- 
gegend, dann heisse Getranke, namentlich Grog oder 
auch nur ein guter Cognac gute Dienste, dann aber ist 
Ableitung der Aufmerksamkeit auf andere Dinge, ein 
fréhliches Mahl oder muntere Musik, kurzum ein indi- 
viduelles psychisches Verfahren stets von durchschlagen- 
dem Erfolg. Medicamentés kommt die Digitalis sowie 
auch die Valeriana in Betracht. 

Nicht auf demselben Wege erscheint das Asthma 
hystericum. Es ist tberhaupt fraglich, ob man ein 
solches annehmen soll, indessen ich habe mich uberzeugt, 
dass bei Hysterischen hochgradige krankhafte Vorstellungen 
Platz greifen, welche factisch eine Alteration der Gehirn- 
centren, namentlich des Respirationscentrums hervorrufen 
konnen, so dass ich zugeben muss, ein Asthma hystericum 
als complicirten Reflex bestehen zu lassen. 

Zwar kommt es bei Hysterie haufig genug vor, dass die 
Kranken tiber Athembeschwerden klagen; aber das ist doch 
kein wirkliches Asthma. — Indessen kommen andererseits 
bei den Hysterischen die allerverschiedensten Krankheits- 
erscheinungen vor, ohne dass man berechtigt ware, daraus 
auf das Vorhandensein von den betreffenden Krankheiten 
zu schliessen: Krampfe, Lahmungen, Dyspepsieen, Brust- 
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catarrhe, ja selbst Bluthusten, Hautausschlage, Neuralgieen 
rheumatoide Beschwerden, perverse Athmung und dergl. 
mehr, ohne dass zu diesen Symptomen auch nur irgend, 
wo ein Anhalt zu einer Krankheit gefunden werden konnte. 
Man wird aber bei Beurtheilung der durchaus nicht un- 
wichtigen Frage nach dem Zustandekommen eines hyste- 
rischen Asthmas den Hauptunterschied zwischen Hysterie 
und Neurasthenie festhalten miissen und diirfte sich der- 
selbe wohl am pragnantesten ergeben, wenn man Hysterie 
mit wtbermdssiger Empfindlichkeit des Nervensystems, 
speciell des Centralorgans, tibersetzt, dagegen Neurasthenie 
mit Nervenschwache, sowohl des Nervensystems als auch 
des Centralorgans. Eine Hysterica kann bekanntlich sehr 
oft weit mehr Strapazen und Schmerzen ertragen, als ein 
gesunder Mensch, dagegen ermiidet der Neurastheniker 
sehr leicht schon da, wo andere Menschen noch nicht 
daran denken. 

Die Hysterie gipfelt immer in der ttbermassigen Em- 
pfindlichkeit des ganzen Nervensystems, welche theils 
acquirirt, theils ererbt ist, in den meisten Fallen aber auf 
irgend welchen Stérungen im Sexualsystem beruht. Man 
kann bei einer Hysterica einen tollen Anfall durch Be- 
streichen des nackten Leibes (in der Hypnose) mit der 
Hand sofort zum Stehen bringen, bei kraftiger Dissociation 
der associirten Gedankenkette bei Asthmatikern selbst 
im wachen Zustand Asthma coupiren etc., so dass der 
Einfluss der gewéhnlich autosuggestiven Reizung der 
Centren auf und unter einander experimentell immer wieder 
schlagend zu erbringen ist. Dies deckt sich aber mit dem 
Grundgedanken tiber das Wesen der Hysterie. Dieselbe 
ist jedoch stets eine auf einer Ueberreizung des Central- 
organs basirende unklare Vorstellung existenter oder auch 
nur hallucinatorischer Vorgange, welche ihrerseits eine 
mehr oder weniger heftige psychische Einwirkung zu 
Wege bringen und dass solche unter den verschiedenen 
Teflectorischen Folgezustanden auch einen Brustkrampf 
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hervorbringen kénnen, versteht sich wohl nach allem Vor- 
stehenden von selbst. Die Prognose ist je nach der Prognose. 
Schwere der Hysterie eine gute, die Therapie bewegt 
sich fast nur auf psychischem Gebiet, im Anfall schlimmsten 
Falls Cocain oder Morphium. Sehr zu beachten sind 
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sexuelle Reizungen und Erkrankungen und eventuell ist ungen. 
eine umsichtige Localtherapie anzustreben. Nur aber 
auch da die dusserste Vorsicht; manche Hysterica drangt 
sich zu gynacologischer Behandlung, obwohl sie derselben 
gar nicht bedarf, manche verweigert dieselbe hartnackig, 
obwohl sie dringend von Nothen ist. 

Ich behandelte vor einigen Jahren die 56jahrige Gattin des Kammer- 
herrn von M. auf L., welche mir wegen Asthma geschickt wurde. Als 
sie kaum eine Stunde hier war, brachte sie ihr Gatte zu mir, damit ich 
den ,Asthmaanfall“ selbst sahe. Sie machte einen exquisit hysterischen 
Eindruck, sehr frith gealtert, sehr abgemagert, unstater suchender Blick, 
fortwahrend weinerlich, unruhiger Schlaf, aber Appetit und Verdauung 
gut. Sie schnappte gleichsam nach Luft, wie ein Mensch, der die néthige 
Menge Luft nicht bekommen kann und machte dazu ein Gesicht, als wollte 
sie sagen: Sehen Sie wohl, wie ich leide! Ich war sofort tiberzeugt, dass 
ich ein hysterisches Asthma vor mir hatte, legte die Hand auf ihren Arm, 
liess sie niedersitzen und unterhielt sie von anderen Dingen, indem ich ihr 
das Aufhéren des sog. Anfalles in direkte Aussicht stellte. Sofort war der 
Athem ruhig nnd unerhérbar. Dergleichen Anfalle kamen dann recht haufig 
vor; sobald sie aber schlief oder abgezogen wurde, war nie von einem 
Anfall die Rede. . Ich hypnotisirte sie und suggerirte die Anfalle weg, was 
ohne Weiteres gelang. Einige Zeit darauf bekam sie statt der Brustkrampte 
Magenkrampfe und als diese auch wieder beseitigt waren, zeigten sich wie- 
der Brustkrampfe Dieselben wichen sofort wieder auf Suggestion, ein 
Bronchialcatarrh, welcher sie sehr gepeinigt hatte, verschwand auf inhala- 
torischem Wege und so war sie wieder in die richtige Bahn zuriickgebracht, 
auf welcher sie bis jetzt — zehn Jahre -— sich sehr wohl befunden hat 
und zwar ohne Asthma. Ich muss dazu bemerken, dass sie seitdem ihren 


Gatten verloren und mancherlei durchgemacht hat. 


Die jetzt folgende Form des Asthma ist diagnostisch pas astima 

was . . ~ . neurastheni- 

sehr complicirt; es ist die Form, welche die Summe aller ibaa, 
jener Erscheinungen in sich bezieht, welche weder auf 
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hiuten der Nase, des Rachens oder der Bronchien beruhen, 
noch durch Athmungshindernisse hervorgebracht werden, 
sondern bei welcher die Asthmaerreger an irgend welchen 
— wenn auch noch so versteckten — Theilen des Nerven- 
systems zu suchen sind, von dort aus lange Zeit das 
Centralorgan oft nur nadelstichweise reizen und so das- 
selbe in einen dauernd krankhaften Zustand versetzen: 
das neurasthenische Asthma, die Neurasthenia 
cerebri. Der eigentliche Unterschied dieser Form mit den 
anderen — ausgenommen Intoxication — liegt darin, dass 
die nervésen Reize, Erreger, asthmogene Punkte — viel 
schleichender, allmahlicher wirken, nicht so pragnant fest- 
zustellen sind, immer ein krankes Centralorgan erzeugt 
haben, und meistens nicht direkt — wie ‘bei den anderen 
Formen — sondern gewohnlich indirekt, d.h. durch Um- 
wege beeinflusst und behandelt werden miissen. Hierbei 
erlebt man die seltsamsten Dinge und miissen die Neuro- 
logen unsere Verbtindeten sein. Manner, Frauen und 
Kinder stellen hierzu ihr Contingent, und zwar wiisste 
ich nicht zu sagen, ob das méannliche oder weibliche 
Geschlecht die Mehrzahl der hierher gehérigen Kranken 
liefert. Dieselben kommen mit der ausgesprochenen Klage 
tuber Asthma, welche von vornherein absolut keinen Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose tibrig lasst. Gewdéhnlich 
kommen die Anfalle zu ganz bestimmten Zeiten und sind 
mit gewissen Platzen unzertrennlich verbunden. Die ge- 
naueste Untersuchung wird hier nothwendig, und zwar 
des ganzen Korpers. Haufig, ja meistens wird man irgend 
etwas Verdachtiges finden, was man zur Behandlung 
heranziehen kann; ob es aber der Asthmaerreger ist, kann 
und muss erst die Zeit lehren. Dass von allen méglichen 
Stellen des menschlichen Korpers aus Asthma erregt 
werden kann, wird heute allgemein zugegeben, und haben 
die verschiedensten Forscher dazu beigetragen, immer 
neue Gesichtspunkte zu finden. Fiir diese Falle gilt ganz 
die Warnung des verstorbenen Bocker, mit den Reflex- 
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neurosen der Nase keinen Unfug zu treiben und Alles 
was man nicht gentigend decliniren kann, als einen Reflex 
der Nase anzusehen. Auch B. Frankel stimmt dem 
bei und soviel ich vermag, moéchte auch ich nicht unter- 
lassen, gegen diese Begehungssiinden anzukampfen. Wenn 
man in der Nase etwas finden will, so lasst sich das 
schon machen; man sollte aber meines Erachtens den 
Galvanocauter nur da in die Hand nehmen, wo er ganz 
indicirt ist. — Wir miissen bei der Untersuchung unser 
Augenmerk auf jede, selbst die kleinste Anomalie des 
Korpers richten und eingedenk bleiben, dass die gering- 
fiigigsten Ursachen oft schon die gréssten nervésen Effecte 
— ich erinnere nur an die Untersuchungen tiber Epilepsie —, 
erzeugt haben. Haufig aber findet man trotz allen Suchens 
nichts Bestimmtes, sondern nur einen allgemeinen neurasthe- 
nischen Zustand. 

Die greifbaren pathologischen Verdnderungen, welche 
Asthma erzeugen, sind in den vorstehend naher beschrie- 
benen Formen gebithrend gewiirdigt worden, sie kénnen 
sich alle mit neurasthenischem Asthma compliciren, aber in 
alle diese verschiedenen Gelegenheitsursachen fiir Asthma 
System zu bringen, halt wahrlich schwer, wenn man sich 
nicht hinter hochklingenden Phrasen verschanzen will, bei 
welchen man sich das denken kann, was einem beliebt. 
Meines Erachtens beruhen solche Falle sowohl auf soma- 
tischen, als auf psychischen Stérungen, gewohnlich auf 
beiden zusammen. 

Ich bin der Ansicht treu geblieben, dass man unter 


Neurasthenie einen abnorm grossen Verbrauch der Ner- Nesrasthenie 


venmasse verstehen soll, gegeniitber der so oft damit ver- 
wechselten Hysterie, unter welcher man eine Uebererreg- 
barkeit einer sehr haufig abnorm kraftigen Nervenmasse 
bespricht. Es versteht sich von selbst, dass dieser abnorm 
grosse Verbrauch der Nervenmasse nun ebensogut das 
Gehirn und die Medulla als auch die einzelnen Nerven- 
bahnen betreffen kann, und diirfte z. B. ein Leiden wie 
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der Schreibkrampf ebensogut auf einer Neurasthenia cerebri 
als auch auf einer Neurasthenie der Armnerven beruhen. 
Denn entweder hat das Centralorgan gelitten und ertheilt 
seine Befehle, dem Willen gehorchend, aber nicht mehr 
mit der erforderlichen Energie — oder durch tibermdssigen 
Gebrauch der rechten Hand zum Schreiben, Malen etc. 
sind die Armnerven zu sehr abgenutzt worden, um dem 
mit aller Energie ertheilten Befeh] des Centralorgans 
tadellos entsprechen zu kénnen. 

Die unnormale Abnutzung der Nervenmasse resultirt 
nun ganz ohne Frage aus der Ueberhastung des Gesammt- 
nervensystemes oder einzelner Theile desselben und findet 
man ja im Einklang mit dieser Ansicht die Neurasthenie 
stets da am ausgepragtesten, wo die Betreffenden durch 
ubermassige geistige Arbeit, Kummer, Sorgen oder Angst 
ibrem Nervensystem zu viel zugemuthet haben. 

Ich bin nun allmahlich der Meinung geworden, dass 
sowohl das Asthma, wie alle die verwandten Zustande, 
als Epilepsie, Quaddelsucht, Hyperhidrosis, Migrane und 
die verschiedensten Krampfformen in beliebigen Muskel- 
gruppen, Wahnvorstellungen und die auf vasomotorischen 
Stérungen beruhenden Eczeme allesammt auf ein und 
dieselbe Weise zu Stande kommen, es kénnen aber Wirk- 
ungen und Wechselwirkungen ganz beliebig in einander- 
greifen. Ich habe im Laufe der Zeit so tiberaus merk- 
wirdige und schlechterdings unerklarliche Beobachtungen 
gemacht, dass ich mich heute wirklich nicht mehr fir 
berechtigt halte, eine fast unglaublich erscheinende Klage 
eines Kranken als Einbildung zu bezeichnen, sondern 
bemtihe mich allemal, einigermassen eine Erklarung zu 
finden. Dies gelingt am ehesten, wenn man sich jeden 
physiologischen Vorgang im menschlichen Kérper aus 
drei Acten zusammengesetzt denkt, namlich Action, Per- 
ception und Reaction. Zwischen den beiden letzten steht 
als Herr und Meister des Menschen, als Regulator des 
ganzen grossen complicirten Nervenmechanismus, _,,der 
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Willen“. Der alt bekannte Satz: ,,der Geist ist willig, Der Willen, 
aber das Fleisch ist schwach“ kénnte im medicinischen 

Sinne umgekehrt lauten. Das Fleisch, d. h. der Mensch 
gehorcht einem gewaltigen Willen allemal, und wenn es 

ihm auch noch so schwer wiirde. 


Sobald also eine Action zur Perception gekommen 
ist resp. uns zum Bewusstsein kommt, tritt das Verlangen 
nach einer sachgemdssen Reaction auf und hangt es 
allemal einzig und allein von dem mehr oder weniger. | 
disciplinirten Willen ab, ob und wie die Reaction ausfallt. 
Ist der Regulator, der Willen, ausgeschaltet, also iim 
Schlaf, Bewusstlosigkeit etc. so tritt nur so lange eine 
noch ziemlich sachgemasse Reaction ein, als der Schlaf, 
die Bewusstlosigkeit, noch nicht absolut ist, die Reaction 
ist dann automatisch, aber, wie gesagt, unvollkommen, 
erst bei absolutem Ausschalten des Willens, also ganz 
tiefem Schlaf ete. fehlt jede Reaction. 


Diese Deduction finden wir so recht pracise bestatigt 
durch die Hypnose*). Es kommt dabei doch einzig und Hypnose, 
allein darauf an, den Willen von dem Schlafer zu trennen 
und ersteren fiir die Wiinsche des Hypnotiseurs gefigig 
zu machen; so bleibt nicht nur die gewohnliche Reaction Rota 
ganz aus, sondern sie wird auch ganz beliebig modificirt 
und tbergeleitet auf andere, mit der primar gereizten 
Nervenbahn gar nicht zusammenhangende Nervenbahnen. 
Man kann also jede beliebige Reaction willkirlich hervor- 
rufen, somit der beste Beweis, dass das Nervensystem 
dem Willen blindlings gehorcht. 


Was nun die Entstehung der in Rede stehenden 
Krankheiten, speciell des Asthmas angeht, so ist dasselbe 
alsobald als ein neurasthenisches zu betrachten, als der 
Anfall nicht als ganz sachgemasse, wenn auch tberge- 
leitete Reaction der gereizten Athmungscentren gelten 

*) Vel. Briigelmann, Ueber die Verwerthung des Hypnotismus in der 
Praxis. 1889, Heuser’s Verl., Neuwied. 


kann. Das Asthma kommt auch in seinen anderen For- 

men selbstredend immer nur durch eine Reizung zu starker 

oder zu gelinder Art der Athmungscentren zu Stande, 

indessen braucht, um eine solche Reaction, einen Anfall 

zu Wege zu bringen, das Centralorgan noch langst nicht 

selbst krank zu sein, sondern die Reaction kommt zu 

Stande, wie z. B. das Niesen nach Salmiakeinriechen. 

Anders liegt die Sache aber, wenn die Schadlichkeit 

‘immer wieder von Neuem das Centralorgan reizt, viel- 

leicht auch schliesslich nur nadelstichweise, so dass eine 

Reaction nur dann zu Stande kommt, wenn das Central- 

organ wie ein Accumulator geladen endlich eine Ent- 

ladung vornehmen muss. So muss dasselbe schliesslich 

Pee ake krank werden und dann kommen die sornderbarsten Wech- 

wirkungen. Selwirkungen zu Stande; z. B, ebenso wie ich in der Hyp- 

nose auf Befehl durch Kneifen des kleinen Fingers oder 

anderer beliebiger kleiner Eingriffe Niesen erzeugen kann, 

ebenso kann ich durch Erregung eines neurasthenischen 

Centralorgans, durch Reizung der Nasennerven nicht 

bloss Niesen hervorbringen, sondern ebensogut vaso- 

motorische, motorische und Athmungsstorungen, also 

Quaddeln, Epilesie und Asthma. Es fragt sich in allen 

Fallen immer nur, wo sitzt der locus minoris resistentiae 

im Gehirn, welche Ganglien und Centren leisten am wenig- 

sten willktrlichen oder unwillkirlichen Widerstand. Denn 

wenn das Centralorgan, welchem Jahre lang zu viel zu- 

gemuthet worden ist, in seinem abgebrauchten Zustand 

— wenn ich neurasthenisch so iibersetzen darf — gereizt 

wird, so wird dieser Reiz selbstredend auf diejenigen 

Nervencentren tibergehen, welche ihm — den Willen 

naturlich stets ausgeschlossen gedacht — den geringsten 

Entstehung Widerstand entgegensetzen. Daraus resultirt natiirlich 
Reactionen, eine perverse Reaction. 

Ebensogut kann man auch verstehen, wenn nicht, 

wie vorstehend vorausgesetzt, das Centralorgan noch affi- 

cirbar ist und noch einigermassen dem Willen untersteht, 
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sondern selbst bereits lethargisch geworden ist und den 
empfangenen Reiz entweder gar nicht oder ganz energie- 
los weiterleitet, dass dann die erwahnten Krankheits- 
erscheinungen Mangels energischer coordinirter Befehle 
sich ebenfalls geltend machen kénnen. — Und endlich 
drittens kénnen Centralorgan und Centren noch sehr be- 
friedigend functioniren; der ihnen unterstehende Nerven- 
apparat aber functionirt nicht geniigend, ist neurasthenisch 
geworden, und abermals erleben wir eine perverse oder 
doch ungentigende Reaction. Nun miissen wir uns aber, 
ehe wir speciell unser Augenmerk auf das Asthma richten 
kOnnen, erinnern, dass auch bei relativ gesundem Central- 
organ perverse Reactionen vorkommen, namentlich vaso- 
motorische, aber auch andere. Der Fachmann denkt 
naturlich dabei sofort an die Urticaria, Mag dieselbe 
durch Einriechen bestimmter Geriiche oder durch Genuss 
bestimmter Speisen oder durch Betasten bestimmter Gegen- 
stande oder endlich durch starke psychische Eindriicke 
hervorgebracht werden, sie stellt immer einen gewissen 
Defect des Centralorgans dar, welcher darin besteht, dass 
die den vasomotorischen Vorgangen vorstehenden Centren 
nicht normal widerstandsfahig erscheinen und daher ganz 
unmotivirt eine ihnen gar nicht zugedachte Reizung auf- 
nehmen und auslésen. 

Deshalb sehen wir bei der Entstehung motorischer 
Stérungen, Krampfzustande, Epilepsie nach den allerver- 
schiedensten Reizungen sowohl peripherischer, optischer 
oder psychischer Art auch Asthma und Migrane erzeugen, 
ja sogar abwechselnd, so dass Asthmatiker plotzlich 
Migraniker werden, ein ihnen bis dahin véllig unbekannter 
Zustand, dann aber trotz vorheriger ganz regelrechter 
Aura von Asthma verschont bleiben. Der das Central- 
organ treffende Reiz wird eben iibergeleitet nicht der Ge- 
wohnheit gemdss auf die Athmungscentren, sondern lost 
sich auf in der sensiblen Sphadre des Gehirns selbst. 

Nach allem dem Vorstehenden witd es nun wohl 
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durchsichtig, was man unter neurasthenischem Asthma 
verstehen soll: Ein Brustkrampf, welcher durch 
eine perverse von ganz beliebigen Stellen des 
Gesammtnervensystems ausgeloéste Reizung der 
Athmungscentrenentsteht, abereben nur dann 
entstehen kann, wenn die Leitung zum Central- 
organ oder das Centralorgan selbst oder beide 
schadhaft, abgenutzt, neurasthenisch gewor- 
den sind. 

Man muss im Allgemeinen stets festhalten, dass die 
genannten Nervenbahnen mit ihren zahlreichen Anasto- 
mosen in unmittelbarem Zusammenhang mit den Athmungs- 
centren stehen, wie dies ja aus zahlreichen Versuchen 
stets von Neuem nachgewiesen werden kann. Warum 
z. B. setzt der Athem eines ganz gesunden Menschen 
auf Einathmung oder Einriechung reizender Gase sofort 
aus? Warum kénnen wir durch Betastung der Reiz- 
punkte in der Nasen- oder Nasenrachenschleimhaut sofort 
Asthma erregen und so fort? Die die asthmogenen 
Punkte treffenden Reize schatfen erst die Empfanglichkeit 
des Centralorgans und mit ihm die perverse Reaction, 
das Asthma, wahrend kein analoges Beispiel sich in anderen 
Nervenbahnen findet, sondern wenn von ihnen aus ein 
Asthma ausgelést wird, so muss allemal ein neurastheni- 
scher Zustand hier oder dort vorhanden sein. 

Ich komme nun zu denSymptomen des neurastheni- 
schen Asthmas. 

Wir wissen, dass die Neurasthenie eine Vorstufe der 
Hypochondrie ist und so kann es nicht Wunder nehmen, 
wenn ich letztere als sehr haufiges Symptom des neur- 
asthenischen Asthmas bezeichne. Ebensowenig aber als 
die Hypochondrie als Einbildung bezeichnet werden kann, 
sondern als eine sehr ernste Krankheit angesehen werden 
muss, muss auch das neurasthenische Asthma als eine 
sehr ernste Sache bezeichnet werden. Dasselbe kommt 
ganz bestimmt lediglich durch eine krankhafte Vorstell- 


ung zu Stande; sehr schwer zu entscheiden ist aber, ob 

durch eine solch krankhafte Vorstellung die Athmungs- VORaie a 
centren selbst wirklich alterirt werden kénnen und so eine 
perverse Athmung zu Stande kommt oder aber —- was 

mir das Wahrscheinlichere zu sein scheint — ob nicht 
vielmehr durch die krankhafte Vorstellung lediglich der 
Willen, welchen ich als Regulator unserer Gesammtner- 
venthatigkeit ansehe, mehr oder weniger unterjocht wird. 
Hierhin gehort die feine Differenzial- Diagnose zwischen 
Hysterie und Neurasthenie, welche beide uns Athmungs- 
anomalien vorfithren kénnen. Beide zeigen unmotivirte 
schnappende hérbare Athemziige, beide athmen ruhig, 
sobald man ihnen zuredet oder ihre Aufmerksamkeit auf ee ete 
andere Dinge richtet, und dennoch sind beide Vorkomm- “gnose 


zwischen 


nisse grundverschieden. Das untriiglichste Unterscheid- bysterischem 


und neurasth, 


ungssymptom ist: ,,Perverse Athmung, welche auf hyste- Asthma. 
rischer Grundlage beruht, verschwindet im Schlaf immer; 

das Asthma neurasthenicum lasst den Kranken nicht 
schlafen, ja es erweckt sogar den Schlafenden“. 


Ich méchte zur besseren [Illustration des Gesagten 
die Krankengeschichte einer exquisiten mannlichen Hysterie 
beifiigen, welche ich in meiner Monographie tber den 
Hypnotismus und seine Verwerthung in der Praxis bereits 
mitgetheilt habe, und dann noch einige andere Symptome 
des so rathselhaften neurasthenischen Asthmas angeben. 


Kaplan L. aus Hartum, 44 Jahre alt, kam Ende Dezember 1888 mit 
der Klage tiber so heftige asthmatische Beschwerden in die Anstalt, dass 
er nicht zu essen vermége, ohne dass die verschluckten Bissen wieder 
zuriick kamen, nicht zu gehen, namentlich nicht zu steigen, vor allem aber 
nicht zu predigen und sich in Gesellschaft zu befinden, ohne von Athem- 
beschwerden geplagt zu werden. Gleich beim Empfang, wobei ich ihn 
gebeten hatte, in einem Sessel Platz zu nehmen, fiel mir auf, dass er sich 
mehr legte als setzte, dass er fortwahrend schnaufende Inspirationen 
machte, dann wieder einige Worte sprach, dann wieder schnaufte, unruhig 
sich hin- und herwarf, aufsprang, im Zimmer hin- und herging, und vor 
allem, dass er fortwahrend mit den Daumen sich auf den Leib stiess, 
stellenweise sogar den Leib mit der Hand nach oben drangte. Der Zustand 
war ganz wunderbar anzusehen und der Kranke machte den Eindruck eines 
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nervés schwer belasteten Menschen. Er war ein Mann von hoher Statur, 
prachtigem Kérperbau, mit weiter Brust und absolut gesundem Aussehen. 

Die Anamnese ergab, dass sich dieser Zustand schon seit lange aus- 
gebildet hatte, und zwar beschuldigte er als Entstehungsursache allzu grosse 
Anstrengungen in seinem Beruf. Der Zustand sei allmahlich immer schlim- 
mer geworden, alle bisher angewandten Mittel seien erfolglos gewesen, ja 


in Norderney habe das Leiden einen solchen Héhepunkt erreicht, dass er 


von der Promenade nach Hause habe transportirt werden miissen; er sei 
unfahig gewesen, zu gehen und zu sprechen. Im Uebrigen sei er gesund, 
Appetit, Schlaf, Verdauung gut. Er gab an, dass er im Schlaf niemals 
durch sein Asthma — wie er es nannte — belastigt wurde und brachte 
mir somit die fertige Diagnose entgegen, dass er eben kein Asthmatiker, 
sein kénne, da ein wirkliches Asthma ohne nachtliche Stérungen undenkbar 
ist. Die Diagnose konnte nur auf Hysterie gestellt werden, deren hervor- 
ragendstes Symptom der bereits besprochene Globus hystericus war. Da 
— wie gesagt — jede Therapie sich als absolut machtlos zeigte, so be- 
lehrte ich ihn tiber das Wesen und die Erfolge des Hypnotismus; er war 
mit Freuden bereit, sich der Suggestionstherapie zu unterziehen, ward be- 
reits in der ersten Sitzung kataleptisch, fihrte posthypnotische Suggestionen 
aus und verlor sofort die schwersten seiner Belastigungen, namentlich die 
Wirgebewegungen und hérte auf, seinen Leib zu stossen und zu drangen. 

Nach im Ganzen 20 Sitzungen, in welchen sorgfaltig alle kleineren 
Symptome noch beachtet und wegsuggeriert wurden, reiste er gesund und 
munter ab und sein Bruder, welcher selbst Arzt ist, berichtete mir nach 
4 Jahren, dass der ehemalige Patient noch absolut gesund sei und seiner 
Landseelsorge in vollem Umfange nachkomme. Wenn er jemals rickfallig 
werden sollte, so wirde er ihn mir sofort wieder zuschicken. 


Die Hauptsymptome einer Neurasthenia cerebri sind 
Energielosigkeit, Verzagtheit, Schwarzsehen, weichlicher 
Charakter und vor Allem eine stark hypochondrisch an- 
gehauchte tibertriebene Sorge fiir das eigene kérperliche 
Wohl, gepaart mit einer oft an’s Kindische streifenden 
Angst vor irgend welchen krankhaften Zustanden. Wenn 
nun solch ein Kranker gleichzeitig z. B. Nasalasthmatiker 
ist, so lasst sich leicht begreifen, dass er dann unweiger- 
lich neurasthenisch-asthmatisch werden muss, indem seine 
hypochondrisch-neurasthenische Anlage ihn ja dazu treibt, 
sein Asthma fortwahrend zu beobachten. 


Die uncomplicirten neurasthenischen Asthmatiker 
machen sich — so unglaublich dies auch klingt — ihre 


Anfalle selbst; ist das Asthma mit einem Nasal-pharyngeal- 
oder bronchial-Asthma etc. complicirt, so beobachtet man 
zwei verschiedeneArten desAsthmas, und intelligenteKranke 
wissen sehr bald selbst genau anzugeben, ob ihr Asthma 
in dem gegebenen Fall von der Nase, Hals oder sonst 
wo herriihrt, oder ob wieder ,,die gewisse Miidigkeit, der 
Druck, die nicht zu beschreibende Nervositat“, wie dieser 
Zustand genannt wird, sie driickt. Der erste Zustand 
wird hervorgebracht durch z. B. einen nasalen Reiz nebst 
direkter Einwirkung auf die Athmungscentren, der zweite 
Zustand hingegen durch eine Reizung des neurastheni- 
schen Centralorgans; der erste Zustand zeigt uns also nur 
eine Reizung der Athmungscentren, welche eine perverse, 
durch den Willen kaum zu beeinflussende Athmung her- 
vorbringt, der zweite Zustand hingegen zeigt uns eine ge- 
driickte, verzagte Stimmung mit grosser Angst, ja selbst 
Wahnvorstellungen und der festen krankhaften Ueber- 
zeugung, nicht athmen zu kénnen. Nattirlich wird die 
Diagnose des neurasthenischen Asthmas in erster Reihe 
auf Grund vorhandener Neurasthenie gestellt werden, in- 
dessen méchte ich dringend warnen, sich im concreten 
Fall mit derselben zu beruhigen; in der Mehrzahl det 
Falle findet man doch nebenher noch andere Asthma- 
erreger, ohne deren Beriicksichtigung man mit der Neur- 
asthenie nicht aus der Stelle kommt. Die Diagnose findet 
aber noch ‘weitere Stiitzpunkte in der sachverstandigen 
Beobachtung der Kranken selbst. Der Neurastheniker 
nav &és0yiv ist bekanntlich schnell entlarvt, denn schon 
die iibertriebene Art seiner Klagen, sowie die wunder- 
lichen Klagen selbst, lassen bald keinen Zweifel; aber 
anders steht es mit den leichten oder nur tempordaren 
Fallen, welchen man oft nicht das Geringste anmerkt 
und erst durch lange Beobachtung auf den rechten Weg 
kommt. Wenn man einen Asthmatiker beobachtet, welcher 
sich wochenlang des ausgezeichnetsten Wohlseins erfreut 
und man an ihm absolut nichts Krankhaftes entdecken 
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kann, so steigt der Verdacht, dass hier doch eine Neur- 
asthenie eventuell mit Wahnvorstellungen vorliegen muss 
Man muss erst die verzweifeltsten Klagen von den An- 
gehérigen eines solchen Kranken empfangen haben, 
welche seinen sicheren nahen Tod erwarten, obwohl er 
vor wenig Tagen noch munter und gesund alles mit- 
machte, was sich ihm bot, um sich ein zutreffendes Bild 
von den das ganze Nervensystem véllig unterjochenden 
Wahnvorstellungen zu machen. Dieselben kommen von 
den geringsten bis zu den bedeutendsten Formen zur 
Beobachtung. Ich sagte oben, die rein neurasthenischen 
Asthmatiker machen sich ihre Anfalle selbst und bin fir 
diesen Ausspruch noch die Erklarung ‘schuldig. Solche 
Anfalle kommen dadurch zu Stande, dass die Kranken 
sich mit der Vorstellung von Dingen der verschiedensten 
Art qualen, unter deren Einwirkung sie gelegentlich 
Asthma bekommen haben; z. B. ein neurasthenischer 
Asthmatiker hat gelegentlich einen Anfall bekommen, als 
er in einem Toast an Offentlicher Tafel stecken blieb. 
Seit der Zeit ist es mit dem Reden fiir immer vorbei. 
Wenn er nur an die fatale Situation denkt, fangt er an 
unruhig zu werden; ein dennoch angestellter Versuch aber 
straft sich sofort. —- Ein anderer redet schon tagelang 
davon, dass er sein Asthma bekommen werde. Léasst 
man ihn in Ruhe, so redet und denkt er sich solange in 
die Vorstellung hinein, bis richtig Asthma entsteht; giebt 
man ihm aber im wachen oder schlafenden Zustand die 
keinen Widerspruch duldende Suggestion, dass sich kein 
Asthma bilden kann, so kommt er dariiber und erzahlt 
mit einem Mal, dieses Mal sei wunderbarer Weise der 
Anfall nicht zum Ausbruch gekommen. 

Die Prognose des neurasthenischen Asthmas anlangend, 
so kann dieselbe natirlich immer nur bedingungsweise 
gegeben werden. Ich werde in den gleich folgenden Zeilen 
bei Besprechung der Therapie mich bemiihen, einen még- 
lichst klaren Einblick in die Méglichkeit einer Heilung 
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zu geben, es bleibt aber selbstredend, dass hier wirklich 
nur dem geholfen werden kann, welcher ernstlich ge- 
holfen haben will und im Stande ist, die an ihn gestellten 
Forderungen einigermassen zu erfiillen. Wenn sich bei 
einer Krankheit jemals der Fluch der Armuth geltend 
macht und wenn je die Folgen vernachlassigter Erzieh- 
ung und Selbstdisciplin zum Austrag kommen, so ist es 
hier bei der Bekampfung neurasthenischer Zustande. Eben- 
sogut wie alle Forscher vollkommen dariiber einig sind, 
dass die Neurasthenie sehr wohl heilbar ist, so kann auch 
kein Zweifel tiber die Heilbarkeit des neurasthenischen 
Asthmas obwalten, denn dieses Asthma ist ja doch immer 
nur ein Symptom der Neurasthenie. Ausgenommen sind 
naturgemass diejenigen Falle, in welchen das Asthma 
unabhangig von der bestehenden Neurasthenie entstanden 
ist, — also durch perverse Reizungen irgend welcher 
Nervenbahnen, die die Athmungscentren mit in ihren Be- 
reich gezogen haben, — und nun Mangels der Méglich- 
lichkeit, die Erreger auszuschalten, stets von Neuem 
Nahrung erhdalt: z. B. wenn sich ein alter, nicht mehr zu 
heilender Bronchialcatarrh etablirt hat und die durch ihn 
erkrankten Bronchialnerven den stetigen Reiz auf die 
Athmungscentren vermitteln, so dass jene nur selten zur 
Ruhe kommen, so leuchtet ein, dass, wenn dabei gleich- 
zeitig ein gewisser Grad von Neurasthenie besteht, die- 
selbe derart in Mitleidenschaft gezogen werden muss, dass 
ihr wegen der fortdauernden neuen Anregung unméglich 
beizukommen sein diirfte. Wenn aber die Erreger aus- 
geschaltet werden kénnen und dem Neurastheniker zu 
helfen ist, so darf der neurasthenische Asthmatiker auch 
mit vollem Recht auf Heilung hoffen. 

Ebenso wie das Wesen der in Rede stehenden Krank- 
heit, so hat mich auch das Studium der Therapie der- 
selben lange Jahre lebhaft beschaftigt und habe ich es 
nur dem Vertrauen und der Liebenswiirdigkeit der Herren 
Collegen zu danken, welche mir — ich darf sagen — aus 
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Therapie. 


Suggestion 
im wachen 
Zustand. 


— 178 as 


allen Welttheilen Asthmatiker zuweisen, dass ich als 
Autodidact einigermaassen zu sicheren therapeutischen 
Schliissen habe kommen k6nnen. 

Die heute noch oft gehorte Verordnung an die ver- 
zweifelt herumirrenden Asthmatiker: ,Suchen Sie sich 
einen Ort, wo Sie leben kénnen, oder versuchen Sie mal 
ein See- oder Gebirgsklima und nehmen Sie Jodkali“ 
sollte meines Erachtens aus wissenschaftlichem Munde 
nicht mehr ertdénen; sie heisst doch weiter nichts als 
ynescio* und das ist fiir den Kranken das Allerschlimmste, 
was ihm passiren kann. 

Meine Erfolge beim neurasthenischen Asthma ver- 
danke ich in erster Reihe dem Studium des Hypnotismus. 
Damit will ich durchaus nicht sagen, dass ich die betreffen- 
den Kranken durchweg hypnotisire, im Gegentheil, ich 
wende die Hypnose héchst selten an, aber ich habe da- 
durch gelernt, was man durch die Suggestion im wachen 
Zustand erreichen kann, und darin liegt in der That 
der Schwerpunkt der Therapie des neurasthenischen 
Asthmas. 

Die Neurasthenie als solche bedingt ja schon eine 
gewisse unerklarliche Angst, welche die Kranken stellen- 
weise befallt, und da dieselben wohl niemals einen Grund 
dafiir angeben konnen, so spitzt sich dieselbe naturgemdss 
immer auf das Asthma zu und dies kommt in den schweren 
Fallen soweit, dass das ganze Denken und Trachten dieser 
Kranken nur immer dahin geht, dass sie wieder Asthma 
bekommen, oder wie sie sich dasselbe vom Leibe halten 
kénnen. Da helfen natiirlich keine Arzneimittel, sondern 
nur eine systematische Methode, durch welche die uner- 
klarliche und unbegriindete Angst zerstreut wird. — Das 
beste Mittel ist das Vertrauen der Kranken, dass der 
Arzt in ihrer Nahe ist, welcher das Asthma zu cou- 
piren vermag, oder doch dass sie in der Lage sind, wenn 
wirklich ein erheblicher Anfall einsetzen will, sofort unter 
die Obhut ihres Vertrauensmannes zuriickzukehren resp. 


unverweilt abzureisen. So verfiige ich heute itiber eine 
ganze Reihe von Patienten in grésserer oder geringerer 
Entfernung, welche mit mir in fortwahrender Verbindung 
stehen und welche ich oft genug durch eine schriftliche 
Suggestion ihrem drohenden Anfall entreisse. Unzahlige 
Male habe ich es erlebt, wie der Anfall solcher Kranken 
blos durch mein Eintreten vd6llig coupirt erschien, bei 
anderen, wie der ernste Zuspruch bis zum kategorischen 
Befehl den Erfolg herbeifihrte. — Es ist ja zu natiirlich, 
dass nicht blos der Kranke selbst dem Anfall mit Ent- 
setzen entgegensieht, sondern dass auch die Angehdrigen 
den schnaufenden, nach Luft ringenden, um Hilfe flehen- 
den Kranken, welcher mit Angstschweiss auf der Stirne 
ganz ausser sich ein Bild des Jammers darstellt, ihrerseits 
mit der gréssten Theilnahme, ja Besorgniss betrachten, 
ihn fortwahrend bedauern und fragen, ob und womit sie 
ihm helfen kénnen, und so die Ueberzeugung des Kranken 
von der Schwere seiner Krankheit stetig vergréssern. 
Da, in dieser Noth, tritt wie ein Deus ex machina der 
Asthmatherapeut, welchem allerdings der néthige Ruf 
vorhergehen muss, dazwischen, schickt mit gebieterischem 
Blick die Angehérigen fort und erklart dem Kranken 
dann mit wenigen Worten, dass er diese Faxen nunmehr 
aufgeben solle, tief und langsam athmen, ein-, zwei-, drei- 
mal etc., versichert ihm schon beim ersten Athemversuch, 
es ginge ja vorziiglich, es ware unbegreiflich, warum er 
er solche Scenen auffiihre etc., und siehe da, nach wenigen 
Minuten ist alles voriiber, der Kranke versichert gerihrt, 
dass er sich tiberzeugt habe, dass er den Anfall durch 
den festen Willen tief zu athmen selbst coupiren kénne 
und dass ihm dergleichen gewiss auch nie mehr passiren 
solle. 

Natiirlich reicht dieses Verfahren nicht in allen Fallen 
aus, und muss man dann immer gertstet sein, etwas 
Weiteres zu versuchen. Am einfachsten ist, dass man 
die Suggestion in ein ,,unfehlbares* Arzneimittel kleidet 
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etwa eine Nitroglycerintablette oder Cocainpinselung der 
Nasen- und Rachenschleimhaut etc., immer aber mit der 
absolut sicheren Voraussicht, dass der Anfall sofort auf- 
hére. Im allerschlimmsten Fall greift man zur Morphium- 
spritze. 

Hydropatische Einwickelungen der Fiisse oder des 
ganzen Kérpers sind oft von vorziiglicher Wirkung. 

Der Effect ist schliesslich immer derselbe; der Kranke 
sieht, dass der Anfall, welchen er fir incurabel gehalten 
hat und fiir welchen sein Arzt ihm bisher kein Heilmittel 
geben konnte, trotz dessen zu beeinflussen ist, legt sich 
nach demselben nicht, wie gewohnlich, gut verpackt, ,um 
sich nicht zu erkdlten,“ 14 Tage als schwer Kranker zu 
Bett, sondern erhalt den Befehl, ruhig seinen Gewohn- 
heiten nachzugehen und die Angehdrigen diirfen unter 
keinen Umstadnden iberhaupt von dem Vorgefallenen 
reden. 

Das Erstaunen dariiber, dass die von den bisherigen 
Gepflogenheiten vollig abweichende Behandlung nun nicht 
nur keinen Schaden bringt, sondern dem Kranken ent- 
schieden von grossem Nutzen ist, ist natiirlich gross, hilft 
aber machtig mit, das Vertrauen zu der arztlichen Kunst 
zu heben. Selbstredend muss nun in der weiteren Behand- 
lung jede Regung des neurasthenischen Centralorgans 
sorgfaltig iiberwacht und sofort eingegriffen werden, so- 
bald sich irgend welche Unordnungen zeigen. Sehr 
schwer ist einem solchen Zustand beizukommen, wenn 
derselbe schon zu vollkommenen Wahnvorstellungen ge- 
fihrt hat, indem dieselben schliesslich so erheblich werden 
kénnen, dass sie das Denkvermégen vdéllig unterjochen 
und so jede psychische Einwirkung unméglich machen. 

Einige kurze Beispiele mégen hier Platz finden. 

Ein pensionirter Oberst, welcher sich angewohnt hatte 
laut zu schnaufen und am liebsten fortwahrend von seinem 
werthen Zustand sprach, kam mit der Klage tiber Asthma 
in meine Behandlung, Ich lud ihn an einem der ersten 
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Abende, welche er in der Anstalt verbrachte, in mein 
Privatzimmer zu einer Whistpartie ein, da ich ihn so am 
besten beobachten konnte. Es dauerte nicht lange, so 
ward er unruhig, der Schweiss trat ihm vor die Stirne, 
er schnaufte laut, stand auf und ging wankend zur Thiire 
tiber den Hausflur bis zu seiner Zimmerthiire. Dort lehnte 
er, unfahig weiter zu gehen, am Thiirpfosten, Soweit 
hatte ich ihm ruhig zugesehen, dann aber fuhr ich ihn 
sehr derb an, befahl ihm, sich auf’s Sopha zu setzen und 
auf Commando tief zu athmen. Kaum 5 Minuten spater 
war alles vorbei. Er ging von da ab wacker in der Selbst- 
disciplin weiter, hat nie wieder Asthma gehabt, wohl aber 
nach Hummergenuss eine fast gefahrliche Urticaria und 
ist mir stets ein treu ergebener Patient geblieben. 

Ein anderer Fall eines neurasthenischen Asthmas be- 
traf einen 60jahrigen Beamten aus Magdeburg. Derselbe 
zeigte hochgradig asthmatische Anfalle, kam sehr herunter 
und behauptete immer, dass ihm durch Jodkali geholfen 
werden kénne. Ich gab ihm schliesslich 2,0 auf 200 und 
davon 2 und spater nur 1 Theeldéffel voll pro Tag, also 
0,04—0,05 Kal. jod. Dass das absolut nicht helfen kann, 
weiss Jeder, und dennoch war die Wirkung frappant. 
Von dem Augenblicke an war der Kranke wie ausge- 
wechselt, ich entwohnte ihn von seinem Jod durch Aqua 
destillata und entliess ihn mit einem ganz vorziiglichen 
Resultat. © 

Autosuggestion, weiter nichts. 

Ein liebenswiirdiger College aus der Prov. Hannover, 
50 J. alt, hatte schwere Anfalle, gepaart mit fiirchter- 
licher Angst. Er sang gern und schon und sobald seine 
Aufmerksamkeit auf. die Musik gerichtet war, war von 
Asthma keine Rede. Ich kann recht viele Gelegenheiten 
aufzahlen, bei welchen er asthmatisch mit leiser Stimme 
sprach, wenn ich ihn aber durch Scherz und Ernst ab- 
leitete, so dauerte es nicht lange, so sang er sein Leiblied 
»ich grolle nicht“ durch den weiten Saal, dass die Fenster 
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klirrten. Nattirlich hinderte das nicht, dass er spater 
wieder klagte. Er wollte mich ein paar Tage vertreten; 
als aber in meiner Abwesenheit eine Dame mit Uterin- 
asthma klagte, gerieth er an deren Bett derart in Auf- 
regung, dass er von seiner zur Begleitung bei ihm weilen- 
den Gattin unterstiitzt werden musste und nicht die Kraft 
fand, eine Injection zu machen. Sobald ich wieder da 
war, war er wohl und munter. 

Also Wahnvorstellung mit Reflexwirkung. 

Ein Hofopernsaénger aus Budapest, tiber 6 Fuss gross, 
absolut normal und gesund, hat sich wegen Asthma von 
der Biihne zuriickgezogen. Er machte sich sein Asthma 
selbst, indem er immer auf seinen Athem achtete und 
seine schlechte Athmung zur fixen Idee machte. Es hielt 
schwer, ihn von dem Unsinnigen seines Vorgehens zu 
iiberzeugen, allein mir gelang es doch, den unruhigen 
Mann in 4 Wochen soweit zu iiberreden, dass er tber- 
zeugt war, weder an Asthma noch Emphysem zu leiden 
und so vergass er seine fortwahrenden Autosuggestionen 
von behinderter Athmung. 

Doch genug dieser Vorkommnisse; sie sind alle Varia- 
tionen auf dasselbe Thema, und werden hoffentlich dazu 
beitragen zu zeigen, mit welch unendlichen Schwierig- 
keiten die rationelle Asthmatherapie zu kampfen hat. 

Der Verlauf dieser Affectionen ist natiirlich dusserst 
verschieden; da finden sich Falle, welche unerwartet eine 
vollige Heilung erzielen neben solchen, wo alle Miihe 
vergebens ist. Eine einigermassen sichere Prognose kann 
man niemals geben, die Diagnose ergiebt sich natiirlich 
aus dem Intactsein des Respirationstractus, etwaigem Auf- 
finden besonderer pathogener Zustande der oben bezeich- 
neten Art, sowie dem ganzen Habitus der Kranken. 

Die Behandlung muss den complicirten. Zustaénden 
entsprechend eine complicirte sein und fordert vor Allem 
die absolute Autoritat des Arztes und das unbedingteste 
Vertrauen Seitens des Kranken, éducation asthmatique. 
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Selbstredend muss eine wiederholte bis in die kleinsten 
Details vorgenommene Untersuchung Gewissheit schaffen, 
ob etwas Pathogenes existirt, was und wo, und selbst 
der geringste Anhalt muss benutzt werden. Sodann ge- 
lingt es nicht selten, durch tagliche und unbemerkte 
Beobachtung des Kranken irgend etwas zu finden, was 
einen Anhalt fiir die eine oder andere der oben bezeich- 
neten Affectionen abgiebt, durch langere Unterhaltungen, 
vertrauliche Mittheilungen, erwidert durch Rathschlage 
und besondere Gite oder Strenge, je nach Bediirfniss, 
sowie durch die ostensiven Bemiihungen, ut aliquid fiat, 
bekommt man haufiger als man a priori hoffen sollte, 
den Schliissel zu dem Asthmaerreger in die Hand. 

Da bei diesen Kranken selbstredend immer die Athmung 
nicht normal von Statten geht, so ist gerade hier der 
pneumatische Apparat unersetzlich. Gerade hier (weil 
diese Form des Asthmas selten sehr hochgradig ist, son- 
dern einen mehr stabilen Verlauf zeigt) wird sehr schnell 
ein Resultat erzielt, indem die Athmungen sich vertiefen 
und regelmdssiger werden und dadurch indirekt eine 
mechanische Compression des Herzmuskels und natur- 
gemdsse Beruhigung des Herzens entsteht. Das imponirt 
den Kranken sehr und flésst ihnen grosses Vertrauen ein. 
Ebenso wichtig ist die Hydrotherapie, namentlich Abreib- 
ungen, Abklatschungen und besonders Douchen, aber nur 
temperirt;) von der kalten Douche bin ich ganz zuriick- 
gekommen. Dann bei starkeren Patienten schwimmen, 
reiten, jagen etc. und eine auf die allgemeine Wider- 
standsfahigkeit des Kérpers gerichtete Didt und Fuhrung. 

Natiirlich steter Luftgenuss, Abhaltung aller Schad- 
lichkeiten, richtige Kleidung, verniinftige Beschaftigung, 
nicht aufregende Lecttire etc., damit der Kranke an Leib 
und Seele gesunde. 

Nebenher miissen alle zu Gebote stehenden Hiilfs- 
mittel angewandt werden, irgend welche Catarrhe miissen 
beseitigt, Verlagerungen der Gebarmutter reponirt, Ent- 
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ziindungen etc. daselbst behandelt, Mund- und Zahnkrank- 
heiten beseitigt, dyspeptische Affectionen beseitigt, Stau- 
ungen in den Unterleibsorganen durch Diat, Brunnen und 
Bewegung gehoben, Hyperhidrosis manum et pedum 
durch den Liq. antihidrorhoicus Brandau-Lichtenau besei- 
tigt werden, kurz, es muss alles geschehen, um irgend 
welche Asthmaerreger abzustumpfen, einzuschlafern und 
allmahlich unschadlich zu machen, 

So kommt man auch solchen dunkeln Zustanden naher, 
und erreicht oftrecht bemerkenswerthe dauernde Resultate, 
allerdings nur bei solchen Kranken, welche geholfen haben 
wollen und Zeit haben, sich helfen zu lassen. 


Einige Krankengeschichten mogen diese Form des 
Asthma und die Behandlungsweise illustriren und dar- 
thun, mit welch enormen diagnostischen Schwierigkeiten 
man bei derselben zu kampfen hat. 


Anfang Oktober 1889 kam der Postdirektor S. aus K. in Schlesien, 
48 Jahre alt, in Behandlung. Er hatte nach dem Feldzug 1870 eine be- 
deutende Pleuritis durchgemacht, welche eine grosse Schwache hinterlassen 
hatte; allmahlich hatte sich ein Bronchialcatarrh ausgebildet und seit drei 
Jahren war er asthmatisch. Er erzahlte, dass er sowohl in der Nase als 
auch im Nasenrachenraum Polypen gehabt hatte, welche ihm unser, leider 
so frih verstorbene Altmeister Voltolini entfernt hatte. Die Nase war denn 
auch allenthalben knorpelhart anzufiihlen und nicht das geringste Verdachtige 
konnte gefunden werden. An Stelle der Rachentonsille war eine kleine 
geréthete Parthie sichtbar; die Tonsille selbst war galvanocaustisch entfernt. 
Der Bronchialcatarrh machte einen krampfartigen Eindruck; am meisten fiel 
bei dem Kranken eine grenzenlose Erregbarkeit auf, er sprach fortwahrend, 
hatte immer recht, vergass z. B. tiber ganz geringfiigigen Erzahlungen das 
Essen und Trinken und argerte sich tber die Fliege an der Wand. Alle 
Verordnungen wurden bekritelt oder tibertrieben ausgefiihrt und den anderen 
Gasten hielt er fortwahrend medizinische Vortrage. 


Was hier den ersten Anstoss zum Asthma gegeben hatte, die Pleu- 
ritis, die Affectionen der Nase oder des Nasenrachenraums oder endlich ob 
der Bronchialcatarrh die Ursache und nicht die Folge gewesen war, musste 
nach genauer Untersuchung dahingestellt bleiben, Thatsache war eine hoch- 
gradige Prostration des Nervensystems, eine Neurasthenia cerebri. Die 
Asthmaanfalle waren haufig und recht erheblich, von massig langer Dauer, 
selten langer als 24 Stunden Anfang und Ende mitgerechnet; sie kamen 
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nach Erregungen, Genuss nur eines halben Glases Wein, kleinen Anstreng- 
ungen etc. 


Die Behandlung bestand in erster Reihe in direkter persénlicher Be- 
einflussung seines krankhaften Nervenlebens und sodann in hydropatischen 
diatetisch-roborirenden Massnahmen. Der erste und wichtigste Theil dieser 
Behandlung war bei dem geschilderten Charakter des Kranken natiirlich 
kein sehr behaglicher. Es stellte sich sehr bald heraus, dass mit Vernunft- 
griinden gar Nichts zu machen war, sondern nur der kategorische Befehl 
ihn in Ordnung halten konnte. Selbstredend kam es dadurch zu sehr er- 
regten Auftritten, welche jedesmal mit der Alternative endeten: unbedingter 
Gehorsam oder Verlassen der Anstalt. Sehr zu Statten kam mir dabei, 
dass mir der Kranke ein unbegrenztes Vertrauen entgegenbrachte und trotz 
allen Opponirens und Besserwissens doch sich schliesslich vor meiner Er- 
fahrung und besseren Erkenntniss beugte. So gelang es — allerdings sehr 
allmahlich — ihn zu beruhigen und die immer geringeren Asthmaanfalle 
abzuschlagen und schliesslich ganz verschwinden zu machen. Mit steigen- 
dem Erfolg stieg natiirlich auch das Vertrauen, wahrend die zu tiberwinden- 
den Schwierigkeiten nachliessen und so konnte ich ihn nach zehn Wochen 
mit guter Athmung, ruhigem Schlaf und den besten Aussichten fir die 
Zukunft entlassen. 


Ferner sah ich auch einen Fall, in welchem das Cen- 
tralorgan derart afficirt war, dass die beklagenswerthe 
Patientin eigentlich permanent asthmatisch war. 


Miss V. aus Freistadt in Stidafrika wurde mir durch den dortigen 
Collegen Wossidlo zugeschickt mit dem Bemerken, dass alle Mittel im Stich 
liessen. Es fanden sich asthmogene Punkte in beiden Nasen, chronischer Catarrh 
des Nasenrachenraums mit entztindeter Rachentonsille, Rachencatarrh, Bron- 
chialcatarrh und ein Catarrh des Cervix uteri. An allen diesen Punkten 
konnte man Asthma erregen und durch energisches Behandeln tcmporar 
Erleichterung schaffen, aber, um hier allen Anforderungen gerecht zu werden, 
ware mindestens ein Jahr nothwendig geworden. Sie hatte ein auffallend 
ruhiges und gefasstes Wesen und sobald sie nur eben wieder sich regen 
konnte, grosse Unternehmungslust. So fuhr sie schon nach einigen Wochen 
den Rhein hinauf, um auch Deutschlands Schénheiten gesehen zu haben, 
und ist statt — wie sie wollte und sollte — den Winter hier in Cur zu 
gehen, in Jordanbad geblieben, wo sie a la Kneipp behandelt worden sein 
soll. Soweit meine Nachrichten reichen, soll im Anfang der Aufenthalt ganz 
giinstig gewirkt haben, bald aber trat das frithere Elend wieder ein und 
blicb auch Mangels der einschlagigen Behandlung constant. Solche Kranke 
sind natirlich die allerschlimmsten, denn, wenn der eine Erreger ruhig 
ist, so wirkt der andere, und so kommt das gereizte Centralorgan niemals 
zur Ruhe. 
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Eine sehr instructive Krankengeschichte ist die der Grafin W. G. aus 
E. in Ostfriesland, welche ich bereits 1881 in der ,Allgem. Wiener med. 
Ztg.“ Nr. 19 ,zur Kenntniss von dem Wesen und der Behandlung des 
Asthma bronchiale“ ver6ffentlicht habe. Patientin, 42 Jahre alt, hat schon 
seit ca, zehn Jahren die Menstruation vollkommen verloren und nach Aus- 
sage eines Gyndcologen soll eine vollkommene Atrophie des Uterus vor- 
liegen, ein ganzlich abgeschlossener Zustand, welcher keinerlei Behandlung 
mehr als zulassig erscheinen liess. Sie hat in der Zeit schwer gelitten, 
namentlich an nervésen Stérungen des Gemiithslebens und ist ein gewisser 
Grad von Hysterie nicht zu verkennen. Seit mehreren Jahren hat sich 
Asthma ausgebildet; beim Anfall erhebliche Schleimproduction mit mehr 
oder weniger Blut vermischt. Die Anfalle kommen namentlich z. Z, der 
fehlenden Menstruation zur Beobachtung- Ich wurde als der vierzigste Arzt 
dorthin consultirt und fand eine noch jugendlich aussehende, sehr liebens- 
wiirdige Dame, welche bereits elf Monate hintereinander lag, aus Angst, 
bei der geringsten Anstrengung einen Asthmaanfall zu erleben. Im rechten 
_ Bein hatte sich bereits eine Contractur ausgebildet derart, dass sie die Sohle 
des rechten Fusses nicht auf den Boden bringen konnte. In der Brust 
hérte man reichliche grobe Rasselgeradusche, die Athmung war aussetzend 
und verschieden. Als ich mich durch genaue Untersuchung und Riicksprache 
mit dem behandelnden Arzt hinreichend von der hochgradigen Nervositat 
tiberzeugt und der liebenswirdige College mir seine Mitwirkung und Unter- 
stiitzung zugesagt hatte, erklarte ich der Patientin, dass ich sie in einer 
halben Stunde ausser Bett zu sehen wiinsche; darob entstand grosses Ent- 
setzen bei ihr selbst, sowie bei der Umgebung, sie meinte, es sei unmédglich, 
sie wiirde bestimmt Asthma bekommen, ich reiste wieder ab und sie habe den 
Schaden. Darauf erwiderte ich ihr, ich sei nicht gewohnt, meine Verord- 
nungen von meinen Patienten kritisiren zu lassen, erhob mich sehr ernst 
und verliess das Zimmer. Nach einer halben Stunde meldete die Kammer- 
frau, Frau Grafin ware angekleidet. Mit angstlicher Spannung in den 
Mienen empfing mich die Kranke und liess es ohne Einsprache geschehen, 
dass ich sie in ihren Rollwagen setzte und sie persénlich auf ihre Terrasse 
hinausschob. Ihr sowohl wie ihrem Gatten, welche sich nun eifrig aber 
ihren Zustand unterhalten wollten, schnitt ich ohne Weiteres das Wort ab 
und leitete die Unterhaltung auf andere, der Kranken interessante Dinge. 
Nach einer halben Stunde sah ich ihr an, wie sie gegen die zunehmende 
Erschépfung ankampfte, allerdings ohne eine Silbe zu sagen; ich brachte 
sie’ wieder zur Ruhe, liess sie Nachmittags abermals aufstehen, am anderen 
Tag in ihrem Park spazieren fahren und nach drei Tagen in einer quer 
durch ein Eisenbahncoupé gespannten Hangematte zu mir transportiren. 
Sie hatte trotz alledem kein Asthma bekommen, ich hatte ihr Vertrauen 
erworben und war Herr der Situation. Ausser durch die ebenerwahnten 
Anordnungen, erreichte ich dies nur durch den pneumatischen Apparat. 
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Kurz vor mir war Waldenburg bei ihr gewesen, hatte ihr seinen Apparat 
verordnet und war abgereist. Sie hatte nun keine Ahnung, wie derselbe 
zu gebrauchen sei. Ich lehrte sie die Handhabung sehr bald und als sie 
nun merkte, dass die Lunge unter der comprimirten Luft wirklich besser 
athmete, so gab ihr dies zugleich mit meiner fest ausgesprochenen Hoffnung 
auf Genesung eine so frohe Zuversicht als nie zuvor. Sie gehorchte aufs 
Wort und wenn es ihr noch so schwer wurde, das Bein streckte sich all- 
mahlich, sie lernte wieder gehen, ass wieder an der Tafel alles, was servirt 
wurde und gebrauchte kalte Abreibungen, N-inhalationen, Salmiaklésungen 
aus dem Dampfzerstéauber und trank Ottilienquelle. Ausserdem fleissiger 
Luftgenuss. Es kam kein eigentlicher Asthmaanfall mehr vor und sie erholte 
sich so, dass sie wahrend des folgenden Winters sich in ihrem Schloss 
wieder der Gesellschaft widmen, ja sich gréssere Anstrengungen zumuthen 
konnte, Dieser erfreuliche Zustand dauerte fast ein Jahr. Allmahlich aber 
gewannen Wahnvorstellungen tiber hausliche Triibsal, welche jeder Be- 
griindung entbehrten, so festen Boden bei der Kranken, dass denselben nur 
sehr schwer zu begegnen war, zumal sie sie in sich verschloss. Sie hing 
diesen perversen Gemiithsstrémungen aber derart nach, dass sie sehr her- 
unterkam, und auf einer Reise kam in Gotha zum ersten Mal wieder ein 
schwerer Anfall vor. Diesem folgte wenige Monate spater eine solch 
wiithende Attaque, dass die dadurch aufs Aeusserste erschépfte Kranke der 
selben am dritten Tage erlag. 

Eine besondere Abnormitat in diesem Falle war eine etwa fiinfmark- 
stiickgrosse Hyperhydrosis, cr. eine Hand breit tiber dem Anus. Wenn 
diese Stelle zu nassen begann, folgten unweigerlich asthmatische Beschwer- 
den, war sie trocken, erfreute sich die Kranke ungetriibten Wohlseins. Ein 
Pol des constanten Stromes auf den Vagus am Halse applicirt, der andere 
Pol auf jene Stelle rief selbst bei den minimalsten Strémen_ intensive 
Schmerzen hervor (cf. das Asthma hyperhydrosicum). 

Wir k6énnen aus dieser Krankengeschichte mancherlei 


lernen. Zuhachst tritt uns als Krankheitserreger die Uterus- 
affection entgegen, welche, obgleich gehoben, das Nerven- 
system derart afficirt hatte, dass die perversesten Str6mungen 
zu Tage kamen. Wir sehen ferner, dass diese Nervosi- 
taten und mit ihnen das Asthma selbst auf lange Zeit nur 
durch moralische Einwirkung auf die Kranke zu bannen 
war. Wir lernen drittens eine ganz sonderbare Art von 
Hyperhydrosis kennen, welche ganz bestimmt mit dem 
Asthma zusammenhangt, wie Beobachtungen an anderen 
Orten zur Geniige lehren, und werden fast dahin gedrangt 
anzunehmen, dass ein Allgemeinleiden des Vagus oder 
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noch wahrscheinlicher des Sympathicus zunachst die Folge 
des Uterinasthma geworden ist, dann aber selbst zum 
Krankheitsvermittler und zur causa morbi wurde. 

Jedenfalls aber glaube ich bestimmt, dass, wenn mir 
damals schon meine heutigen Erfahrungen itiber Hypnose 
zur Seite gestanden hatten, so wiirde es ganz sicher ge- 
lungen sein, der Kranken die so sehr quaélenden Wahn- 
vorstellungen, durch welche sie immer wieder in Auf- 
regung gerieth, wegzusuggeriren und dann ware das 
Centralorgan ruhig geworden und hatte Zeit gefunden 
gesund zu werden. 

Eine nicht minder lehrreiche, bis in die neuere Zeit 
controllirte Beobachtung ist folgende. 

Im Herbst 1885 brachte der Major v. M. aus Schwerin mir seinen 
17 Jahre alten, schwer asthmatischen Sohn, mit dem er bereits verschiedene 
Bader vergebens besucht, verschiedene Curen vergebens durchgemacht hatte. 
Der Kranke war gut gebaut, etwas cyanotisch gefarbte Hautdecken und 
eine unregelmassige Athmung derart, dass er von Zeit zu Zeit eine tiefe 
Inspiration machte und dass die Athemztige zeitweise hérbar waren. Sonst 
war an dem ganzen Kérper auch nicht das Mindeste zu entdecken, Das 
Asthma bestand seit frihester Kindheit und hatte mehrmals ganz unmotivirt 
lange Pausen gemacht. Nur der Sicherheit wegen machte ich an der 
unteren linken Nasenmuschel eine flache Cauterisation, da dieselbe ein 
wenig geschwellt erschien. Am ersten Abend seines Hierseins bekam er 
einen mittelschweren Anfall, ich machte ihm eine Cocaineinspritzung, welche 
gar nichts niitzte, er schlief spater ein und verlor sein Asthma am folgenden 
Tag — um es in dem hiesigen immunen Klima nicht wiederkehren zu 
sehen. Ich behandelte ihn bis Ostern 1886 in der gewohnten Weise mit 
comprimirter Luft, N-Inhalationen, temperirten Douchen, Diat und stets stei- 
genden Anforderungen an seine Leistungsfahigkeit. Ostern trat er in die 
Unterprima des Paderborner Gymnasiums ein, hat (Ostern 1888) sein Matu- 
ritatsexamen gemacht und ist vom miindlichen dispensirt worden. Wahrend 
dieser langen Zeit habe ich seinen Zustand griindlich studirt und bin zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass es Falle giebt, in welchen der Grund des 
Asthmas nicht aufgefunden werden kann. Ich habe den jungen Mann in 
die verschiedensten Lagen gebracht, er hat Marsche bis zu zehn Stunden 
gemacht; Abends spat nach einem solchen Marsch fuhr ich an ihm vorbei, 
nahm ihn im offenen Wagen die letzte Stunde mit, trotzdem er transpirirte 
und keinen Paletot hatte, er hat Stunden lang Schlittschuhe gelaufen und 
getanzt, er hat Kneipereien bis zum hellen Morgen mitgemacht und auf der 
Jagd, in gliihender Sonnenhitze, habe ich ihn bis zur Erschépfung ange- 
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strengt; noch vor Kurzem kam er im Aargsten Schlackerwetter, in welchem 
man nirgends festen Fuss fassen konnte, mit drei Hasen beladen von der 
Jagd. Jedermann, der Jager ist, weiss, was das heisst. Und dieser selbe 
Mensch, welcher alles das ertragt, ohne auch nur eine Ahnung von Asthma 
zu versptren, kam von einem Gute bei Holzminden, von Hannover, von 
Magdeburg und von Schwerin, wo alle er im Laufe der Zeit sich zu kurzem 
Besuch aufhielt, nach Tagen, ja Stunden in fluchtaéhnlicher Hast hierher 
zurtick, bleich, entstellt, mit weithin hérbarer Athmung und ausgepragtem 
Asthma. Wenige Stunden, héchstens eine Nacht, Aufenthalt hierselbst ge. 
niigten, das Asthma ohne jede Therapie verschwinden zu lassen. Er giebt 
an, — was ich auch schon von mehreren andern hérte — dass er Alles 
ertragen kénne, nur keinen Zwang, z. B. das Bewusstsein, in Gesellschaft 
zu sein und ohne Aufsehen zu erregen, sich nicht entfernen zu kénnen, 
gentigt, einen Anfall auszulésen. 


Dieser Fall war trotz des gewiss prachtigen Resultats doch sehr be- 
denklich; denn obschon eine selten lange Beobachtungszeit zu Gebot stand, 
konnte doch nicht der kleinste Anhalt zur Auffindung des Asthmaerregers 
gewonnen werden. Es besteht daher keine Sicherheit gegen ein Recidiv 
und nur durch sehr diatetische Lebensweise an sorgfaltig ausgewahlten 
Orten ist Hoffnung vorhanden, ein Recidiv so lange abzuhalten, bis die 
Disposition endlich erloschen ist. 

Er war schon friiher zum Besuch in Berlin, ohne Asthma zu bekommen. 
Er kehrte Ostern 1888 dahin zuriick, lag dort seinen Studien ob und erfreute 
sich des allerbesten Wohlseins bis Ende Juli. Alsdann ward die Hitze gross, 
viel Staub und dicke Luft; er fihlte sich beklommen und fing an Angstlich 
za werden. Er glaubte dem drohenden Anfall dadurch aus dem Wege zu 
gehen, dass er mit seinen Eltern nach Heringsdorf fuhr; indess kaum dort 
angekommen, brach ein Anfall los. Er telegraphirte sofort hierher und 
fuhr gleich ab. Schon als er in die Nahe kam, ging es ihm besser, bej 
seiner Ankunft athmete er noch schwer und man horte viele Gerausche 
auf der Brust, Mittags ruhte er einige Stunden und ging anderen Tags 
nach einer ruhigen und guten Nacht munter und vergniigt — auf die 
Hihnerjagd. 

Zu jener Zeit war ich gerade in den Besitz der hypnotischen Therapie 
gelangt und sagte mir, dass wenn irgendwo, so mtisse hier dieselbe indicirt 
sein, da es sich bei dem Kranken doch lediglich um krankhafte Vorstell- 
ungen im Centralorgan handele. Er willigte gern ein und ich bemihte mich 
nun in 21 Sitzungen ihm zu suggeriren, dass sich kein Asthma mehr bilden 
k6nne, wohin er auch immer seine Schritte lenke, und dass er beim 
Erwachen die Ueberzeugung in sich immer mehr erstarken fiihle, dass die 
Krankheit endgiiltig erloschen sei. Er reiste November 1888 nach Leipzig, 
machte dort viel mit, befand sich aber vorztiglich, kam Weihnachten wieder 
her, bekam noch eine Reihe von hypnotischen Suggestionen desselben 


Inhalts und zum ersten Mal Besuch bei den Eltern in Schwerin. Diesen 
Ort hatte er nie ertragen, jetzt aber hatte er, wie er ausdriicklich betonte, 
in Schwerin ebenso wie an allen anderen Orten das feste Zuversichtsgefihl, 
dass sich kein Asthma mehr bilden kénne, gerade entgegengesetzt dem 
friiheren Aengstlichkeitsgefithl beim Betreten einer fremden Stadt, ob sich 
dort auch wohl Asthma einfinden méchte. Den Sommer verlebte er in 
Freiburg, machte Reisen und Fusstouren nach Herzenslust und befand sich 
vorztiglich. Herbst 1889 ging er nach Hause und holte sich auf der Jagd 
einen so intensiven Bronchialcatarrh, dass er sehr angstlich wurde und sofort 
hier wieder ankam. Er war vollig frei von Asthma geblieben, doch wohl 
das sicherste Zeichen, dass die Krankheit tiberwunden ist, den Bronchial- 
catarrh tiberstand er sehr bald und ging dann nach Schwerin zuriick, jagte 
ruhig weiter und studirte in Leipzig, ohne auch nur im geringsten yon seiner 
ehemaligen Krankheit behelligt zu werden. 


Er ist jetzt in Schwerin in amtlicher Stellung und sehe ich ihn zeit- 
weise. Er hat ein nervéses Fussleiden mit Schwellung des Fusses und 
Schmerz beim Auftreten. Ich zwang ihn in der Hypnose ohne Stock zu 
gehen und ohne den Fuss nachzuschleppen. Dies gelang vollkommen, spater 
traten die neurasthenischen Fusssymptome wieder starker hervor, ein neuer 
Beweis, dass sich diese nervésen Stérungen in den verschiedensten Nerven- 
bahnen abspielen kénnen, — 


Zur Zeit habe ich die Gattin eines Untersuchungsrichters aus der Nahe 
von Petersburg in Behandlung. Dieselbe, kérperlich ganz ausserordentlich 
herabgekommen, leidet seit Jahren an gewaltigen Brustkrampfen, welche 
zuerst in grésseren Intervallen, dann aber alle 14 Tage auftraten und ca. 
q Tage blieben. Gleich nach ihrem Eintritt spielte sich ein solcher Anfall 
ab. Es bestand starke Hyperhydrosis, namentlich wahrend des Anfalles, 
absolute Nahrungsverweigerung, Auswurf und heftiger Inspirationskrampf. 
Sie litt schon lange an Platzangst, sporadisch auftretenden Schmerzen in 
den Fingern und den Fiissen, Zusammenschniiren der Schlundmuskeln, Urti- 
caria und migrdneartigen Kopfschmerzen. Ich coupirte den Anfall mit 
Atropin, was am dritten Tag gelang, konnte aber dies gewiss vorziigliche 
Mittel nicht weiter geben, weil es nicht vertragen wurde und ging alsbald 
zur Suggestivbehandlung tiber. Sie sagte mir, sie sei schon oft ohne 
jeden Erfolg hypnotisirt worden, da sie absolut nicht schlafe. Ich machte 
ihr klar, dass ich nur das erste Stadium der allgemeinen Beeinflussung noth- 
wendig habe, um ein Resultat zu erzielen und hypnotisire sie augenblicklich 
taglich eine halbe Stunde. Sie liegt bequem auf einem Ruhesopha, ich 
driicke ihr etwa 1o Minuten lang die Augen zu, wahrend ich den Schlaf 
suggerire, dann gebe ich ihr die Heilsuggestion, lasse sie eine Viertelstunde 
ruhig liegen, wiederhole dann letztere nochmal und erwecke sie. Sie be- 
hauptet stets, nicht geschlafen zu haben, trotzdem ist das Asthma, die 
Platzangst, Urticaria und die Schmerzen in den Handen und Fiissen, sowie. 


im Halse verschwunden; jedes neu auftretende Symptom wird sofort weg- 


suggerirt und so geht die Kranke freudestrahlend einem vorziiglichen Heil- 
erfolg entgegen. 


Ein exquisiter Fall von Asthma neurasthenicum. 


Als Schlussbild des neurasthenischen Asthmas habe 
ich noch die neurasthenische asthmatische 
Angstneurose zu besprechen. Es ist dies durchaus 
nicht eine Form, welche allein fiir sich besteht und als 
solche abgehandelt werden muss, sondern, wie ich schon 
oben dargethan habe, unzahlige Male Begleiterscheinung 
anderer Formen. Ich verweise auf das, was ich iiber die 
traumatische Angstneurose gesagt habe und betone noch- 
mals ausdriicklich, dass wahrend die traumatische Form 
als eine Psychose, eine Krankheit sui generis aufgefasst 
werden muss, die neurasthenische Angstneurose sowohl 
die Anfangsstadien des Asthmas begleitet als auch schliess- 
lich die Ueberleitung zu dem trauma cerebri bilden kann. 

Wenn die Masse der grauen Hirnsubstanz tiber Ge- 
bithr ge- oder verbraucht ist, so kann es nicht Wunder 
nehmen, dass die verschiedensten Centren nicht mehr ihre 
Pflicht thun und dann unmotivirtes Erréthen, Erblassen, 
Erschrecken, Gesichts- und Gehorshallucinationen, vaso- 
motorische Stérungen, alle méglichen Krampfformen und 
so auch Asthma zu Stande kommen. Die Angst ist auch 
hier das Hauptsymptom und zwar ein sehr qudlendes, 
Die Kranken sagen sich selbst tausendmal, dass sie gar 
nicht ndthig hatten sich zu fiirchten, aber trotzdem kénnen 
sie das Angstgefiihl nicht los werden, welches mit dem 
Hohlgefihl in der Herzgegend (hierhin gehdrt die bekannte 
Klage: es driickt mir das Herz ab), Appetit- und Schlaf- 
losigkeit, allgemeiner Unruhe und Nervendepression ein- 
hergeht. Da, wo eine Disposition zu Asthma vorliegt, 
entsteht ein solches alsbald; selbst ohne eine Disposition 
stockt diesen Kranken der Athem, centnerschwer liegt 
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eine Last auf der Brust und der Athem wird allemal 
miihsam. Diese Zustainde dauern von Stunden bis Monate, 
um plotzlich vollkommen zu verschwinden und erst spater 
ganz unmotivirt wieder aufzutauchen. Man findet diese 
neurasthenische Angstneurose in allen Altersstufen, am 
meisten aber im vorgeriickten Alter. In der Jugend ist 
der Schlaf noch gewohnlich befriedigend, und der ist eines 
der allerbesten Heilmittel, indem das Centralorgan da- 
durch machtig beruhigt wird, bei zunehmendem Alter 
aber findet man stets gréssere Schlaflosigkeit oder sehr 
leichten Schlaf und dann kommen viele sehr schlechte 
Nachte mit Angst, Herzklopfen, Asthma und namenloser 
Unruhe und erst gegen Morgen schlaft der gequalte 
Kranke ein wenig ein, um alsbald gewohnlich, in Schweiss 
gebadet und am ganzen Korper wie zerschlagen, zu er- 
wachen. Von den geringsten bis zu den schwersten 
Symptomen findet man diese Zustande bei den neurastheni- 
schen Asthmatikern und diirfen diese gequalten Menschen 
wirklich Anspruch auf unser ganzes Mitleid machen. 

Die Prognose ist trotzdem eine ganz gute in all den- 
jenigen Fallen, in welchen man in der Lage ist, den 
Grund der neurasthenischen Angst, sei es Krankheit, sei 
es aussere Umstande zu beseitigen. Allerdings manch- 
mal leichter gesagt als gethan. Man muss nur stets be- 
denken, dass man es mit einer Functionsstérung, nicht 
mit einem pathologischen Vorkommen zu thun hat. 

Die Diagnose ist natiirlich leicht, nur die Differenzial- 
diagnose zwischen Intoxication traumatischer und neur- 
asthenischer Angstneurose ist oft nicht so ganz einfach. 

Vor Verwechslung schiitzen einige diagnostische Merk- 
male, indessen finden sich hier doch erhebliche Schwierig- 
keiten. Der sicherste Schutz ist natiirlich die Auffindung 
der die Intoxication bedingenden Schadlichkeit, aber eine 
leichte Eiweisstribung z. B. beweist noch lange keine 
Herz- oder Nierenaffection; ich habe Eiweiss viele Male 
bei den durch den Brustkrampf entstehenden Stauungs- 
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vorgangen gefunden, ebenso harnsaure Salze, Galle etc. 
Die Symptome eines beginnenden Vitium cordis sind oft 
so versteckt, dass sie von den Symptomen einer einiger- 
massen hochgradigen Herzneurose véllig verdeckt werden, 
und im tbrigen sind die Klagen bei Intoxication und 
Angstneurose fast dieselben. Aber, wenn auch kein 
organischer Fehler gefunden werden kann, so giebt es 
doch verschiedene andere Merkmale. Wahrend die Angst 
im Anfall bei beiden Vorkommnissen identisch ist, ver- 
schwindet dieselbe bei Intoxication in der freien Zeit voll- 
kommen, bei der asthmatischen Angstneurose fast niemals. 
Die Intoxicationsasthmatiker werden von ihrem Anfall, 
an den sie gar nicht gedacht hatten, tiberrascht; die 
Kranken mit Angstneurose bekommen zu ganz bestimmten 
Zeiten ihr Asthma und haben, wie gesagt, eine zuver- 
lassige Aura, sie warten sogar auf den Anfall. Die Ersteren 
sind in der freien Zeit gewohnlich doch etwas behindert 
im Athmen, namentlich beim Gehen, die Letzteren sind 
absolut frei, kénnen tanzen, laufen und sind, wenn sie 
wirklich einmal ihre Neurose vergessen, vollig gesunde 
Menschen. Die Ersteren machen allemal einen wohl- 
beleibten Eindruck, die Letzteren sind immer mager und 
fettarm. Die Ersteren machen den Eindruck eines organisch 
Kranken, die Letzteren den eines Hysterischen; die Ersteren 
erzahlen ihre Krankengeschichte ruhig, wenn auch mit 
einem gewissen Schauder vor den Qualen, welche sie 
ausstehen, die Letzteren iibertreiben bei Aufnahme der 
Anamnese und behaupten fast immer einzelne Dinge, welche 
sie ganz bestimmt durch eine hysterische Brille ansehen. 

Die Anfalle bei Intoxicationsasthma haben die grosste 
Aehnlichkeit mit der Uramie, deren Symptome ja be- 
kannt genug sind, nur kommt das Angstsymptom in den 
Vordergrund. Das traumatische Angstasthma zeigt weniger 
Angstschweiss, weniger Cyanose als das toxische Asthma, 
dagegen noch gréssere Unruhe. Man kommt am ehesten 
zu einem richtigen Schluss per exclusionem. Wenn alle 
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Anhalte fiir eine Intoxication fehlen, Herz und Nieren 
gesund sind, keine Plethora vorliegt, so steigt der Ver- 
dacht auf Angstneurose, und da ergiebt sich die Differen- 
cialdiagnose aus der Anamnese selbst. Die traumatische 
und die neurasthenische Angstneurose ist nicht zu ver- 
wechseln. Erstere zeigt, wie ich oben dargethan habe, 
einen solch firchterlichen Symptomencomplex, dass selbst 
ein Neuling in diesen Dingen das Krankheitsbild alsbald 
festhalt, dagegen bietet das neurasthenische Asthma ja 
nur Angstzusténde kleineren oder mittleren Grades dar, 
mit vélligen Remissionen und Wohlbefinden. 

GU: Die Therapie ist die der Neurasthenie. Hautpflege, 
gute, nicht schwere Diat, nur kleine Dosen vorziglichen 
Alkohols, massige kérperliche und geistige Anstrengung 
und Abwechslung und ein passendes Suggestionsverfahren. 
Von inneren Mitteln Brom, Valeriana und vor Allem ganz 
vereinzelt ganz kleine Morphiuminjectionen. Dieselben, 
zur rechten Zeit applicirt, thun Wunder. In neuester Zeit 
wende ich Dionin mit vorztiglichem Erfolg an. Die Wirk- 
ung besteht in einer Ermiidung des Nervensystems. 


ines iatoxice: Ill. Das Intoxicationsasthma. 


tionsasthma. 


Dasselbe besteht in einer temporadren Ueberfillung 
Wesen des. der Gehirncentren mit CO,, und kommt dadurch zu Stande, 
' dass durch irgend ein beliebiges Athmungshinderniss das 
normale Inspirationsquantum Sauerstoff dem Kranken ver- 
kiimmert wird, wodurch consequenter Weise eine Ueber- 
fillung des Gehirns mit CO, eintreten muss, oder in einer 
Dyscrasie des Blutes und dadurch einer anormalen Er- 
nahrung Intoxication des Respirationscentrums. Durch 
das Athmungshinderniss wird der Rythmus der Athmung, 
wenn auch in noch so geringfiigiger Weise alterirt und, 
wenn diese Stérung nur lang genug anhalt oder oft genug 
wiederkehrt, so dass der Reiz auf die Gehirncentren ein 
dauernder wird, so kommt die Intoxication unweigerlich 
zu Stande 


Wie ich Eingangs schon hervorhob, ist fiir das Zu- 
standekommen des Asthmas eine Reizung des Respir- 
ationscentrums einzig und allein massgebend; ob dieselbe 
nun auf traumatischem, reflectorischem oder chemischem 
Wege zu Stande kommt, ist gleichgiiltig, Nun kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dass bei den verschiedensten 
pathologischen Zustanden eine Diathese des Blutes durch wanes he 
Aufnahme anormaler Stoffe entsteht, und so kommt eine 
Intoxication zu Stande, welche physiologisch nachge- 
wiesenermaassen eine lahmende Wirkung auf das Central- 
organ, vor Allem das. Respirationscentrum entfaltet. Ob 
diese Intoxication durch O Entziehung resp. CO,-Ueber- 
fillung, durch Urate oder endlich durch Anhaufung leicht 
oxidirbarer, wahrend der Dyspnoe im Korper selbst der 
Zerstorung anheimfallender Stoffe bewirkt wird, welch 
letztere eine entschiedene Verminderung der Alcalescenz 
im Blute hervorbringt, andert an dem Zustandekommen 
des Asthmas nichts, hdchstens ist die Art der Reizung 
des Respirationscentrums verschieden. 

Wie dadurch der Athmungskrampf, das Asthma ent- 
steht, ist ja bekannt. Durch die Gehirnreizung wird das 
Athmungsgeschaft dem Willen immer mehr entzogen und 
so unterliegt dasselbe den normalen reactiondaren Anreg- 
ungen der Gehirncentren immer weniger, der Kranke 
vergisst gleichsam das Einathmen; gewaltsame Exspira- 
tionen suchen ihre Ungleichheit mit der Inspiration wieder 
zu ebnen und so kommt fiir kurze Zeit der Anfall noch 
nicht zum Ausbruch. Sobald aber der Wille noch weiter 
ausgeschaltet wird, so namentlich wahrend des Schlafes, 
steigt das Missverhdltniss derart, dass die Kranken plétz- 
lich durch die héchste Dyspnoe geweckt werden. In der 
Zeit gelingt es dann dem erwachten Willen auch wohl, 
die Athmung wieder abzuflachen, wenn aber der Reiz 
fortbesteht, so muss die partielle Lahmung der Respira- 
tionscentren allmahlich chronisch werden, und dann muss 
ja physiologisch nachgewiesener Maassen die perverse 
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Athmung andauern. Unter der deprimirenden Wirkung 
des Nervensystems auf den Gesammtorganismus leidet 
letzterer natiirlich erheblich und so wird der Widerstand 
des Willens immer kleiner, bis endlich der Reizzustand 
mit seinen Reactionen, welche natiirlich auf immer gering- 
fiigigere Anlisse zu Stande kommen, den Willen vollig 
unterjocht, und dann ist es um den ungliicklichen Kranken 
geschehen. Es ergibt sich von selbst, dass bei gleich 
starken Reizen der kraftige Mann viel langer den Aus- 
bruch des Asthmas hintanhadlt als das schwache Weib, 
bei welchem ausserdem noch so manche nervése Ein- 
fliisse mitsprechen. Schliesslich aber fallt Jeder der Krank- 
heit zum Opfer, wenn ihm nicht rechtzeitig Hilfe ge- 
bracht wird. 

Atueutes Das Athmungshinderniss kann tiberall liegen: in der 

hingerPiss., -Nase: geschwollene Muscheln oder luftkissenartige Schleim- 
hautschwellungen, Polypen oder Exostosen; im Nasen- 
rachenraum: die Rachentonsille, eitrige Catarrhe mit 
Borken etc.; im Rachen: die Mandeln, hyperplastische 
Verdickungen; im Kehlkopf: irgend welche Schwellungen 
Verengerungen, Polypen; in der Trachea und den Bron- 
chien: Catarrhe, geschwollene Bronchialdriisen und dergl. 
mehr, Alles dies, oft ganz unscheinbar, kann zu einer 
Stérung der Athmung und Asthma fihren. Es ist, wie 
gesagt, nur nodthig, dass die krankmachende Ursache 
lange genug einwirkt, so wird der Effect unter giinstigen 
Umstanden gewiss nicht ausbleiben. 

Sodann kommt unter den toxischen Wirkungserschein- 

Actiologische UNGeNn als Adtiologisches Moment der Reihe nach in Be- 

cremisshe tracht: Die Herzerkrankungen, die Nierenerkrankungen, 
die Plethora nebst ihren Stauungserscheinungen und end- 
lich gleichsam als Paradigma des ganzen Vorgangs die 
Muskelanstrengungen, wie wir sie beim Laufen, Tanzen, 
ubermassiger Arbeit und so weiter sehen, allemal mit 
Asthma im Gefolge. 

Crp eae Das Asthma cardiale, welches durch ein vitium cor- 


diale. 


dis zu Stande kommt, ist eigentlich der Hauptreprasentant 
dieser Gruppe und zeitigt ganz bestimmte Erscheinungen. 
Ich erinnere vorweg wieder an die Herzneurose, welche 
beim reflectorischen Asthma besprochen wurde und _be- 
merke, dass diese beiden Vorkommnisse sorgfaltig unter- 
schieden werden miissen. 

Es ist auffallend, wie selbst nach geringen Anfangen 
eines Herzfehlers schon asthmatische Regungen_ sich 
zeigen, und kommt in diesen Fallen je nach der Indivi- 
dualitat frither oder spater die Angst hinzu, welche die 
Anfalle per autosuggestionem sehr bald typisch werden 
lasst, so ist das Bild des Intoxicationsasthmas fertig. 
Natiirlich entsteht durch die Stauung fast immer ein 
Bronchialcatarrh und das ist dann stets die Hauptsache, 
welche die Kranken behandelt haben wollen. Von einem 
organischen Herzfehler wollen sie héchst ungernreden héren. 
Ich habe das Cardialasthma bis jetzt haufiger bei Insuf- 
ficienz oder Stenose der Aorta und Dilatation als bei 
Mitralaffectionen gesehen, mehrfach aber auch nach 
Sclerose der Coronararterien, welche oft zu den wunder- 
samsten Curversuchen fiihren, da in der Ruhe nicht leicht 
etwas nachzuweisen ist. Bei |Bewegung entsteht ein 
stechender Schmerz in der Herzgegend und ausstrahlende 
Schmerzen im linken Arm und stockender, alsbald keuchen- 
der Athem, welcher die Kranken aufs Héchste beunruhigt, 
ein ernéuter Beweis daftir, dass selbst geringfligige Ano- 
malieen in der Circulation des Blutes und Ernahrung des Ge- 
hirns schon Respirationsstorungen hervorbringen kénnen. 

DasAsthma renale sive uraemicum verlauft 
ganz analog dem Asthma cardiale und ist sehr oft schwer von 
demselben zu unterscheiden. Fine leichte Albuminurie 
kommt auch bei Herzfehlern vor, eine Dilatation des 
rechten Herzens aber auch bei interstitieller Nephritis, 
Ein Ascites geringen bis héheren Grades ebenfalls bei 
beiden Affectionen, dagegen kleine Oedeme doch wohl 
vorwiegend bei Nierenleiden. Eine langere sorgfaltige 
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Feststellung der Diagnosis semper dubia sive mala. 

Bedeutend besser natiirlich ist die Prognose bei der 
letzten Form-des Intoxicationsasthmas, der Kohlensdure- 
iiberfiillung in Folge von Plethora oder Fettsucht. Da 
hier keine organischen Schaden vorliegen, so ist nament- 
lich bei unserer fortgeschrittenen Kenntniss von der 
richtigen Ernahrung des Menschen die Causa morbi und 
mit ihr auch die Intoxication ein dankbares Gebiet fir 
den Asthmatherapeuten. Dass diese Form mit Fettherz 
und auch anderen Herzaffectionen leicht coincidirt, daran 
braucht eigentlich kaum erinnert zu werden; die Diagnose 
kann daher gelegentlich erschwert, die Prognose getriibt 
erscheinen. 

- Ueber das kiinstlich erzeugte Intoxicationsasthma nach 
Laufen und tibermassiger Muskelaction habe ich mich bereits 
im allgemeinen Theil naher ausgesprochen. 

Die Symptome des Intoxicationsasthma sind von 
denjenigen der anderen Formen entschieden abweichend. 
Bei letzteren wissen die Kranken fast jedesmal anzugeben, 
wann sie den ersten Anfall bekommen haben, bei dieser 
dagegen haben sie schon lange itiber Engbriistigkeit zu 
klagen gehabt, welche zeitweise sich gebessert, zeitweise 
sich verschlimmert habe, und sind dann anfallahnliche Be- 
klemmungen schon mehrfach beobachtet worden. In 
letzter Zeit aber haben dieselben einen bisher noch nicht 
wahrgenommenen Hohegrad erreicht, so dass die Kranken 
namentlich Nachts sehr haufig arg belastigt worden sind; 
sie haben oft das Bett verlassen und am_ gedffneten 
Fenster nach Luft ringen miissen. Am Tage geht es 
gewohnlich besser. Die Kranken sind allmahlich sehr 
empfindlich geworden, diirfen nicht aus der Warme in die 
Kalte gehen und umgekehrt, laboriren bei jeder Gelegen- 
heit an Catarrhen, sind sehr nervés und reizbar geworden, 
von Kraften gekommen, abgemagert, unlustig zu jeder 
anstrengenden Thatigkeit und bilden sich haufig ein, 


schwindsiichtig zu sein. In der Brust hort man haufig 
catarrhalische Gerdusche, bald mehr, bald weniger, Appetit, 
Schlaf und Verdauung lassen zu wiinschen iibrig, die 
Kranken konnen nicht Treppen steigen oder grissere 
Marsche machen, miissen sich vor allen méglichen Speisen 
und Getranken hiiten und fuhlen sich tiberhaupt recht 
krank und angegriffen. 

Der schlimmste Feind dieser Kranken sind die jeweilig 
auftretenden Congestionen verschiedenster Art, namentlich 
nach Tisch und im Schlafe. Namentlich bei letzterem 
gewahrt man haufig, dass die nach unten liegende Nasen- 
seite anschwillt und sich verschliesst. Alsbald tritt durch 
die verringerte Athmung eine Intoxication ein, welcher 
allemal ein Asthmaanfall folgt, der die Kranken aus dem 
Schlafe weckt. Ebenso kénnen, wie schon gesagt, die 
Schwellungen an anderen Orten auftreten und das Re- 
sultat ist das namliche. Wahrend also bei den reflec- 
torischen Formen der Name schon den Entstehungsort 
kennzeichnet, kann beim Intoxicationsathma die primare 
krankmachende Ursache an ganz verschiedenen Stellen 
auftreten; sie bewirkt aber jedesmal ein Athmungshinder- 
niss, folglich hat sie ttberall denselben Erfolg. 

Ich entsinne mich eines Besitzers einer Mineralwasser- 
fabrik, welcher sich haufig achtlos der entweichenden 
Kohlensdure ausgesetzt hatte; in erster Zeit ward er durch 
dieselbe fast jedesmal gezwungen, zu niesen; allmahlich 
lernte er das Niesen zu unterdriicken, gewahrte aber, dass 
er durch die Nase schlecht athmen konnte. Allmahlich 
Engbristigkeit, dann Asthma. Also zuerst Reiz auf die 
Nasenschleimhaut nebst obligater Reaction, dann Catarrh 
derselben mit consecutiver Schwellung, temporares Ath- 
mungshinderniss, CO,-Intoxication des Gehirns, Athmungs- 
krampf. — Ein anderer Fall bei einem kraftigen, 13jahrigen 
Madchen, bei welchem hochgradige Mandelschwellung ein 
horbar erschwertes Athmen erzeugt hatte, gehért auch 
hierher. Die Affection war verschleppt worden, allmah- 
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lich hatte sich aber anfallsweise Engbriistigkeit eingestellt 
und die ganze Ernahrung hatte gelitten, namentlich be- 
fand sich das Nervensystem in einem reizbaren Zustand. 
Die Exstirpation beider Mandeln, welche ich ohne Schwierig- 
keiten unter Cocain ausfiihrte, beseitigte zwar das Ath- 
mungshinderniss, indess war die Reizbarkeit des Central- 
organs doch schon so bedeutend geworden, dass auch 
jetzt noch durch nervése Reizungen (Schreck, Erhitzung, 
Aufregung) ein Anfall ausgelést wurde, so dass ausser 
der Radicaloperation ein langeres symptomatisches. Ver- 
fahren von Noéthen wurde. 

Hier behalt zunachst der alte Satz »cessante causa 
cessat effectus« nicht seine Giiltigkeit, denn, wie ich schon 
friiher bemerkt habe, gerdéth das Centralorgan durch 
langeres Bestehen der Krankheit in einen solch abnormen 
Reizzustand, dass, selbst wenn der Krankheitserreger z. B. 
in der Nase, dem Rachen etc. vollig ausgeschaltet ist, 
ganz unglaublich kleine Reizwirkungen genugen, gleich- 
sam als eine angewohnte Reaction, einen Asthmaanfall 
auszulésen. In frischen Fallen ist der Verlauf natiirlich 
ein anderer, indem hier die Disposition zum Asthma zu- 
gleich mit dem Asthmaerreger verschwindet; die Gehirn- 
centren haben in diesen Fallen eben keine Zeit gehabt, 
sich in den anormalen Reizzustand einzuleben, in Folge 
dessen kehren sie auch sofort in ihr physiologisches Gleich- 
gewicht zuriick. Dies Vorkommen ist aber sehr selten gegen- 
tiber dem chronischen Auftreten der Krankheit. — In den 
beiden vorstehend skizzirten Krankengeschichten ist derSach- 
verhalt deutlich dargelegt. Bei dem Chemiker war durch 
immer wiederkehrende Nasenschleimhautschwellungen, bei 
dem jungen Madchen durch Mandelschwellungen ein 
Athmungshinderniss gesetzt worden und hatte so lange 
bestanden, bis das Centralorgan in chronischem Reiz- 
zustand war und nun auch auf andere Reize reagirte. Es 
ist namlich durchaus nicht ndthig, dass zum Niesen eine 
Riechwirkung, zum Husten eine reizende Einathmung, zu 
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besonderer Geschmacksempfindung eine Reizwirkung ge- 
nossener Speisen oder Getranke, zu Geh6rshallucinationen 
ein besonderer Schall oder Gerausch, zu optischen Tausch- 
ungen ein sichtbares Phanomen vorhanden ist, unsere Sinne 
kénnen auch indirect zum Functioniren gebracht werden. 
So kann zum Niesen die Vorstellung eines bestimmten 
Geruchs, zum Husten eine Reizung des Acusticus, zum 
- Schmecken eine Reizung des Olfactorius, zu irgend welchen 
Visionen sogar Plethora u. s. w. und vice versa Veran- 
lassung geben. Es ist somit leicht verstandlich, dass, wenn 
erst einmal ein hoher Reizzustand des Gehirns vorhanden 
ist und letzteres sich gewdhnt hat, immer in einer be- 
stimmten Richtung, hier also in Athmungsstérungen zu 
reagiren, so wird diese Reaction auch auf nicht specifische 
Reize zu Stande kommen und zwar so lange, als der 
krankhafte Zustand des Gehirns dauert. Um bei den beiden 
citirten Beispielenzu bleiben: Dem Mineralwasserfabrikanten 
wird die Nase specialiter lege artis behandelt und vollig 
ausgeheilt, die Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut sinkt 
dadurch bedeutend unter die Norm und dennoch reicht bei 
dem Mann z. B. das Essen einer gewiirzigen Speise hin, 
um ihm einen Anfall zu besorgen, und durch Aerger tber 
einen geringfiigigen Gegenstand bekommt er ebenfalls 
Asthma. Erst einem langeren, curgemassen, individuali- 
sirenden Verfahren gelingt es, die Disposition zum Asthma 
zu verwischen. 

Oder: Das junge Madchen behalt sein Asthma auch 
nachdem die Mandeln exstirpirt sind, und bekommt nach 
einer leichten Erhitzung einen Anfall, ebenso durch einen 
Schrecken, weil in der Ferne ein Kind schrie und die 
Patientin glaubte, es sei ein Ungliick entstanden u. dergl. 
mehr. Auch da brachte eine, wenn ich so sagen darf, 
erziehliche und gleichzeitig roborirende Behandlung vollige 
Heilung. 

Die Symptomatologie der Herz- und Nierenkrank- 
heiten, welche ein Intoxicationsasthma erzeugen, ist allge- 
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mein bekannt und bedarf keiner weiteren Schilderung. 
Beide Krankheiten treten bekanntlich oft genug ganz 
versteckt auf, sodass man lange Zeit nicht zu einer festen 
Diagnose kommt. So kenne ich einen Fall von Nieren- 
schrumpfung, welcher sich jetzt schon tiber 4 Jahre hin- 
zieht; er zeitigte Anfalle mit volliger Aphasie und einseitiger 
Lahmung, welche nach hohen Dosen Digitalis und 
Strophantus und Eisbehandlung auf den Kopf ganz langsam 
wieder verschwanden. Der Kranke geht aber seinem 
Tode unaufhaltsam entgegen. Ein anderer Fall von In- 
sufficienz des Ost. venos. hatte sich gut erholt, bekam aber 
spater doch Hydrops. Er brachte auch Anfalle von Asthma 
wie geschildert zur Erscheinung. — Dagegen liessen sich 
bei zwei alten Herren, welche bei Beweging iiber plotzlich 
stechende Schmerzen in der Herzgegend mit vélligem Un- 
vermégen zu gehen, sowie ausstrahlende Schmerzen in 
dem linken Arm und dann heftiges Asthma klagten, diese 
Symptome einer Arteriosclerose sehr wohl in Schranken 
halten, wie ich gleich bei der Besprechung der Therapie 
angeben werde. 

Ich glaube, aus allem dem erhellt zur Geniige, worin 
die grosse Verschiedenheit des Intoxicationsasthma mit 
den anderen Formen besteht. 

Wahrend beim traumatischen Asthma 
die Alteration des Respirationscentrums 
durch ein somatisches oder psychisches 
Trauma entsteht, und beim Reflexasthma 
diese Alteration durch einen Reflex von be- 
liebigen Theilen des Gesammtnervensystems 
aus zu Wege gebracht wird, kommt dieselbe 
beim toxischen Asthma lediglich durch eine 
Ernahrungsstérung eine Diathese des Blutes 
zu Stande. Wahrend alsoin den drei ganz 
verschiedenen Gruppen das Atiologische 
Moment grundverschieden ist, bleibt der 
Effect, ,die Alteration des Respirations- 


centrums“, allemal derselbe und beweist, 
dass ohne eine solche ein Asthma nicht zu 
Stande kommt. Sie ist also fiir das Ent- 
stehen eines Asthmas die conditio sine qua 
non. 

Die Prognose des toxischen Asthmas ist a priori stets 
dubia; denn hier sprechen zu viele Factoren mit. Man 
hiite sich daher, auf einen etwa aufgefundenen Asthma- 
erreger hin, zu glanzende Versprechungen zu machen; 
man erlebt da hassliche Enttauschungen. 

Die Therapie des Intoxicationsasthma muss natur- 
gemadss in vielen Punkten von derjenigen der anderen 
Formen abweichen. Vor Allem muss man herauszufinden 
suchen, wo der Krankheitserreger sitzt, was oft seine 
grossen Schwierigkeiten hat, und erkennt, nachdem man 
ihn gefunden, erst, dass man es mit einem Intoxications- 
asthma zu thun hat. Ist dies aber an der Hand der ge- 
schilderten Symptome und anamnestischen Daten festge- 
stellt, so siume man nicht, neben etwaigem specialistischem 
Vorgehen, sofort eine allgemeine, das Centralorgan in erster 
Reihe entlastende Therapie einzuschlagen. Da ist vor 
Allem wieder ein verniinftiges hydrotherapeutisches Ver- 
fahren zu nennen, namentlich Douchen, dann permanenter 
Luftgenuss, besonders draussen liegen, vorsichtige Diat in 
der Nahrung, der Kleidung und Bewegung, alles indivi- 
dualiter votzuschreiben, wahrend man auf Gewohnung und 
Anpassung stets die néthige Riicksicht nimmt. Ganz be- 
sonderer Erwahnung werth ist in diesen Fallen Walden- 
burgs pneumatische Therapie; hier feiert sie so recht 
eigentlich ihre Triumphe. Man muss nur nicht allzu zag- 
haft sein, Je nach der Intensitat der Engbristigkeit lasst 
man comprimirte Luft athmen; ich gehe bis zu sechs Sitz- 
ungen pro Tag mit drei und mehr Kesseln und einem 
Druck bis zu 15 Kilo und dariiber auf den gewohnlichen 
Waldenburg’schen Apparat. Sobald erst die Kranken die 
Technik des Verfahrens kennen, welche lediglich darin 
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besteht, der einstromenden Luft keinen Widerstand ent- 
gegenzusetzen, dehnt sich der Thorax sehr bald und die 
Spannung weicht. Man hort dann oft von den Kranken, 
wenn sie richtig inhalirt haben, den Ausspruch: jetzt habe 
ich nach langer Zeit wieder zum ersten Mal durchgeathmet. 
Das will sagen, dass sich die Lungenalveolen zum ersten 
Mal wieder mit sauerstoffreicher Luft gefillt und ihren 
Ueberschuss an CO, abgegeben haben, wodurch der lange 
bestandene Lufthunger wieder verschwunden ist. Sobald 
dieser giinstige Zustand erreicht ist, muss man ihn zu er- 
halten suchen, indem man selbst die kleinste Dyspnoe 
sofort durch comprimirte Luft auszugleichen bestrebt ist. 

Haufig aber ist der Krampf so stark, dass selbst der 
starkste Druck nicht ausreicht, den Thorax aus seiner In- 
Spirationsstellung zu drangen und dann beobachtet man 
gewohnlich, dass durch die Athmungen das Missverhdltniss 
in der Brust grésser wird. Da muss der Widerstand der 
Inspirationscentren kiinstlich tberwunden werden und das 
macht man am einfachsten durch Narcoticis. Vorher kann 
man sehr wohl Einathmungen von brennendem Stram- 
monium, oder von Amylnitrit, oder von Pyridin versuchen 
und wird in zahlreichen Fallen mit dem einen oder anderen, 
ganz nach der Individualitat des Kranken, einen so er- 
heblichen Nachlass des Krampfes erzielen, dass nunmehr 
die comprimirte Luft unter hohem Druck wirklich den 
Krampf bricht und ihn auch dauernd beseitigt. Gelingt 
das aber nicht, und dies ist in den schweren Fallen stets zu 
erwarten, so bleibt nichts anderes tibrig, als durch hohe 
Dosen Chloral oder noch zweckmiassiger durch Morphium 
subcutan eine Lahmung der Gehirncentren zu Wege zu 
bringen, welche allemal den Nachlass des Krampfes zur 
Folge hat. Dann darf man aber nicht sdéumen und die 
kurze Spanne Zeit, bis er wiederkehrt, nicht ungeniitzt 
voribergehen lassen. Mag es dem Kranken wahrend der 
Narcose noch so sauer werden, er muss an den Apparat 
gebracht werden und wird in den meisten Fallen dann 


durchathmen kénnen. Die Sitzungen miissen dann schnell 
hinter einander folgen, um, wenn mdéglich, die Wiederkehr 
des Krampfes recht lange zu verhiiten, um nicht so bald 
die Injection wiederholen zu miissen. 

Auf diese Art gelingt es, dem Kranken eine langere 
anfallfreie Zeit zu verschaffen, wahrend welcher — natiir- 
lich unter sorgfaltiger Abhaltung aller Schadlichkeiten — 
eine Intoxication nicht eintritt, die Gehirncentren gesunden 
und sich kraftigen kénnen, so dass solche Kranke spater 
kleine Reize, welche friiher sofort einen Anfall auslésten, 
wieder ertragen. Mit der Kraftigung des Kérpers, theils 
durch die Ruhe in der anfallfreieren Zeit, theils durch 
andere hygienische Massnahmen, wachst die Widerstands- 
fahigkeit des Gehirns gegen etwaige Reizungen und so 
kommt man zu Besserungen, an welchen anderwéarts schon 
vollig verzweifelt worden war. 

Bei Herz- und Nierenaffectionen, bei welchen schon 
leichte, oft unmerkbare Oedeme eintreten, reiche ich mit 
Vorliebe Digitalis und Strophantus und erziele fast immer 
ein Verschwinden der Oedeme nebst starker Urinsecretion. 
Ich habe Falle gesehen, bei welchen diese Medication 
geradezu Wunder wirkte, indem schon vom ersten Tage 
ab die AnfaJle nur andeutungsweise auftraten und dann 
wegblieben. Sodann ist bei Herzkrankheiten die Pneu- 
matotherapie von grésstem Werth, indem, wie ich schon 
oben betont -habe, die durch die Fillung der Lunge er- 
zielte Compression des MHerzmuskels namentlich bei 
Dilatation desselben ausserordentlich wohlthatig ist; end- 
lich kommt der Herzkithler und die entsprechende leichte 
Diadt nebst gutem ozonreichem Klima in Betracht. 

Bei Nierenkrankheiten hebe ich ausser oben Gesagtem die 
Ganzpackungen des Korpers nebst zweistiindigem Schwitzen, 
fleissiges Aussptilen der Harnkanalchen durch Brunnen 
wie die Inselbader, Wildunger und Neuenahrer Wasser 
hervor, auch wieder Hand in Hand mit der nothwendigen 
diatetischen Behandlung. Bei Plethora endlich kommt das 
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systematische Entfettungsverfahren in Betracht: dusserste 
Beschrankung der Flissigkeiten, Vermeidung der Cerealien 
und curgemdsse Bewegung sowie geistige und korper- 
liche Arbeit. Die Thyreoidpraparate habe ich in vielen 
Fallen ausserordentlich schatzen gelernt, indessen sie sind 
nicht ganz gefahrlos. Ich habe mehrere Falle von 
Schwindel und Erbrechen beangstigenden Grades gesehen, 
so dass ich mich gewohnt habe, bei den ersten Schwindel- 
erscheinungen auf das Medicament zu verzichten. 

Zur Vervollstandigung aller dieser verschiedenen 
therapeutischen Massnahmen gehéren dann noch natiirlich 
der Dampfzerstauber, Salinenluft bei chronischen Bron- 
chialcatarrhen, innerlich Eisenpraéparate bei anamischen 
Zustanden, — auch Jodkali kann versucht werden und 
vor Allem eine beobachtende, individualisirende Behand- 
lung. — Nun noch einige Krankengeschichten. 


Im August 1888 brachte mir der Baron v. d. M. auf E. seinen 11 Jahre 
alten Sohn, welcher ganz ausserordentlich schwer an Asthma litt. Der 
Vater selbst war Neurastheniker. Die Eltern hatten schon alles Erdenkliche 
mit dem Jungen aufgestellt, Wald, Gebirge, See umsonst versucht und 
waren nun durch Herrn Sanitats-Rath Dr. Fihrer in Wolfhagen an mich 
verwiesen worden. — Der Junge war kraftig gebaut, hatte aber bereits den 
asthmatischen Habitus acquirirt, etwas hohe Schultern, leicht hervortretende 
Bulbi und etwas abgeflachten Thorax. Die Nase bot einige unbedeutende 
Roéthungen und kleine luftkissenartige Schwellungen, dagegen war ein hoch- 
gradiger follicularer Rachencatarrh mit sehr erheblicher Mandelschwellung 
vorhanden, welche den Jungen fortwahrend mit offenem Mund zu athmen 
zwang und bei jeder Gelegenheit einen fast vollkommenen Verschluss her- 
beifiihrte. Bei seinem Eintritt war der Kranke vdllig frei. Die Mutter bat 
dringend, ihn bei schlechter Witterung, namentlich bei Ostwind sorefaltig 
im Hause zu hiiten, da dann allemal ein Anfall in Scene gehe. Da er ein 
sehr braver, prachtig erzogener Junge war, konnte ich sehr schnell vorwarts 
gehen, cauterisirte alle Schwellungen und Auflagerungen sowohl in der 
Nase als auch dem Nasenrachenraum fort und beseitigte ebenso beide 
Mandeln; er gebrauchte comprimirte Luft, wodurch sich die Athmung sehr 
bald regulirte, douchte fleissig und tummelte sich den ganzen Tag im Freien 
herum. Zum 1. Oktober trat er in die Sexta des Paderborner Gymnasiums 
ein, machte den halbstiindigen Schulweg, also taglich viermal, bei jedem 
Wetter und Wind, und befand sich vorziiglich. Samstags nahm ich ihn 
gewohnlich vor, Sonntags war die gebrannte Stelle noch geschwollen und 
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Montag frith lief er wieder munter zur Schule. Von Reaction nach den 
galvanocaustischen Eingriffen ward nie etwas bemerkt. Je mehr ich von 
den Schwellungen entfernte, um so freier athmete er und ging im Sep- 
tember 1889 als wohlbestallter Quintaner wieder nach Hause, ohne dass 
ich wahrend des ganzen Jahres auch nur einen einzigen Asthmaanfall zu 
sehen bekommen hatte. Zum Schluss passirte dabei eine héchst lehrreiche 
Episode. Zwei Tage vor seiner Abreise vergniigte er sich mit meinem 
eigenen Sohne zusammen in der den Park durchfliessenden Rothe, Forellen 
zu fangen. Die Jungen hatten zu dem Ende die Hosen weit iiber die Kniee 
hinaufgezogen und wateten langere Zeit in dem Bach herum. Damit aber 
nict genug, liefen sie mit nackten Fiissen durch den Park zur Kiiche, stan- 
den dort auf den kalten Steinfliessen und gingen dann nochmals ins Wasser. 
Am anderen Tage bemerkte ich gar nichts an ihm, aber Tags darauf, eine 
Stunde vor der Abreise pfiff und rasselte seine Brust ganz erheblich. Trotz 
dessen liess ich ihn reisen; aber schon nach zwei Tagen schickten die be- 
stiirzten Eltern und auch College Fihrer den Jungen zuriick, weil er wieder 
Asthma habe. Eine genaue Untersuchung ergab einen tiichtigen acuten 
Bronchialcatarrh, welcher aber ganz ohne Beklemmung einherging. Der 
Junge selbst versicherte, er kénne ganz frei athmen, inhalirte noch circa 
14 Tage comprimirte Carbolluft, befand sich sehr wohl und reiste nach 
Hause, um dort, trotz einer inzwischen noch durchgemachten fieberhaften 
Entziindung des Thranencanals, bis heute dauernd gesund zu bleiben. Ein 
Beweis, dass zur Entstehung des Asthmas andere Momente nothig sind, als 
Bronchialcatarrh oder Fieber etc. 

Dieser Krankheitsverlauf reprdsentirt wie selten einer 
das Wesen des Intoxicationsasthma. Sobald die der 
Athmung entgegenstehenden Hindernisse beseitigt sind, 
gesundet das Centralorgan von selbst und das Asthma ist 
verschwunden ja sogar trotzdessen eine entschiedene Erb- 


lichkeit vorliegt. 

Am 16. Juni 1889 kam ein 59jahriger Kaufmann, Herm. R. aus Fried- 
land in Mecklenburg mit der Klage iber eine bereits 20 Jahre bestehende 
Asthmanoth oder Brustbeklemmung in Behandlung. Dieselbe sollte durch 
Schnupfen entstanden sein; er klagte tiber Husten und Auswurf und tiber 
die absolute Unméglichkeit Treppen oder Berge zu steigen, ja sogar eine 
langere Bewegung in der Ebene verursache grosse Beschwerden. In beiden 
Lungen fand sich ein verbreiteter massiger Bronchialcatarrh, Nase und 
Rachen war frei. Die Athemnoth documentirte sich hauptsachlich darin, 
dass er arythmisch athmete, d. h. er vergass das Einathmen und wurde 
‘sogar dadurch leicht cyanotisch. Der alte Bronchialcatarrh, welcher die 
feineren Bronchieen verlegte, hatte hierzu offenbar den Grund gelegt und 
wirkte als Athmungshinderniss. Neben den gewéhnlichen Massnahmen that 
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hier die comprimirte Luft geradezu Wunder. Nachdem er 14 Tage solche 
Lungengymnastik getrieben hatte, vertiefte sich die Athmung merklich und 
schon nach vier Wochen machte er den Eindruck eines ganz gesunden 
Mannes. Er versicherte wiederholt, dass er sich nicht entsinnen kénne, 
jemals so frei geathmet zu haben, und konnte nun auch wieder weitere 
Touren machen und Treppen steigen. Er ging nach fiinf Wochen wohl und 
munter nach Hause. 

In diesem Fall war entschieden ein Asthma in unserem 
Sinn noch nicht vorhanden, indessen war der Kranke 
wohl auf der Grenze angekommen, das Centralorgan war 
in grésster Gefahr zu erkranken. Die systematische 
Regulirung der Athmung und eine roborirende Behandlung 
des Kérpers brachten alsbald ein volliges Wohlbefinden 
zu Wege. 

Im Juni 1886 ward mir von den Herren Geh. R. Weber-Halle und 
Geh. R. Wachs-Wittenberg ein 16jahriger Knabe tiberwiesen. Derselbe 
litt seit seiner Kindheit an Asthma, welches oft bis zu 2X 24 Stunden an- 
hielt. Die Intervalle zwischen den Anfallen waren verschieden lang, hatten 
schon bis zu einem Jahr gedauert, kérperlich fiihlte er sich aber bestandig 
elend, konnte absolut nichts vertragen, die kleinste Schwankung im alltag- 
lichen Leben brachte Engbriistigkeit mit catarrhalischen Erscheinungen in 
Hals und Brust, und im tbrigen zeigte er einen zwerghaft verkiimmerten 
K6rper mit hithnerbrustartig vorspringendem Thorax. In der Nase fand sich 
ebenfalls diffuser Catarrh nebst Schwellungen, Die Athmung war. frei. 
Auswurf fehlte. 

Zunachst wurden sAmmtliche catarrhalische Erscheinungen behandelt 
und zwar die Nase galvanocaustisch und mit Ausspiilungen, der Rachen 
ebenso und mit Inhalationen, die Brust mit comprimirter Luft; dabei tem- 
perirte Douche, roborirende Diat, mit Sherry, Luft, Nachts offenen Fenstern 
und systematischer Bewegung. 

Er trat zu Ostern 1888 aus, ohne dass in den zwei Jahren seines 
Hierseins jemals ein Anfall beobachtet worden ware, wohl aber kamen auf 
die verschiedensten Reize erhebliche Engbriistigkeiten vor, mit welchen 
allemal ein Magencatarrh Hand in Hand ging. ~ 

Die oberflachliche, ungentigende Athmung vertiefte sich allmahlich 
durch das systematische therapeutische Vorgehen und Schritt fir Schritt 
mit dem hodheren Sauerstoffverbrauch konnte man wahrnehmen, wie das 
Centralorgan, aus seinem krampfartigen Zustand heraustretend, den Bann 
liber den ungliicklichen kleinen Kérper léste, letzterer richtete sich auf und 
wuchs in zwei Jahren um 25 Centimeter, wahrend das Gewicht ebenfalls 
entsprechend zunahm. Er besuchte seit October 1886 die Tertia des Gym- 
nasiums; der erste Winter fand ihn noch oft catarrhalisch afficirt und bett- 


lagerig, wahrend des zweiten Winters hatte er aber nur drei Tage in der 
Classe gefehlt und war als ein normal grosser Mensch, welcher grosse, 
stundenlange Marsche ertragt, Ostern 1888 von hier fortgegangen, um Buch- 
handler zu werden. Er hat dann die Lehre bestanden und ist in verschie- 
denen Geschaften als Gehiilfe thatig gewesen. Ueberall — mit Ausnahme 
von Cassel, welches er alsbald wieder verliess — ist er frei geblieben. 
November 1894 war er zum Besuch hier und erzahlte, dass er in seinem 
Dienst namentlich zu Weihnachten oft bis zum Aeussersten angestrengt 
worden sei, ein Anfall sei nicht wiedergekommen und dies sogar trotzdessen 
zur Zeit ein tichtiger Rachencatarrh bestand. Er machte Fusstouren von 
ro Stunden. Ich habe ihn bis in letzter Zeit bei Gelegenheit gesehen. Er 
ist dauernd gesund geblieben. 

Dieser Fall zeigt so recht das eigentliche Wesen des 
Intoxicationsasthma. Der Athmungshindernisse waren ja 
ubergenug ; der Lahmungszustand der Respirationscentren 
war aber allmahlich so chronisch geworden, dass der 
ganze Ké6érper mangels gentigender Sauerstoffzufuhr im 
héchsten Grad verelendete. Sobald dies Missverhdaltniss 
ausgeglichen wurde, hob sich die Ernahrung des Korpers, 
die Lahmung im Centralorgan wich, die Athmung wurde 
immer tiefer, und da er Zeit behielt, sein Centralorgan ge- 
sunden zu lassen, konnte eine vollige Heilung erzielt werden. 

Ein schéneres und vollkommeneres Resultat als das 
hier erzielte ist kaum denkbar. Ich bin auch tiberzeugt, 
dass dasselbe nicht bloss bei jungen Leuten, sondern eben- 
so auch bei Alteren Personen erzielt werden kénnte, wenn 
man — wie im vorliegenden Fall — so ausreichende Zeit 
behielte, um eine Restitutio ad integrum im Centralorgan 


erreichen zu kénnen. 

Ein Gutsbesitzer aus Pommern klagte iiber allabendliches Asthma und 
war sehr heruntergekommen. Aus dem Schreiben, welches ihm vorausging, 
ersah man schon deutlich die grosse Angst, welche den Kranken quialte. 
Er war stets gesund gewesen, bis vor 2 Jahren sich haufig ein Druckgefiihl 
zwischen den Schultern und auf der Brust beim Gehen einstellte. Vor 
5 Jahren hat er Polypen in der Nase gehabt, welche beseitigt wurden, seit 
dem Feldzug 1870 chronischen Schnupfen. Vor */s Jahren zum ersten Mal 
ein asthmatischer Anfall. 

InletzterZeit kleinere Anfalle, welche ihn veranlassten, mehrfach 8—10Tage 
das Bett zu hiten. Hochgradiger Rachencatarrh mit Mandelanschwellung ; 
in der Nase rechts Verdickungen, links ein kleiner Polyp. Keine asthmogene 
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Punkte, mAassige Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut. Brust und Herz 
normal. Nur ganz beilaufig wurde erwahnt, dass auch ab und zu ein Jeichtes 
Oedem der Fiisse bemerkt worden ware, ein geringer Grad von Ascites 
schien dem Kranken ganz normal zu sein. 

Wahrend>alle vorgenannten Symptome den Anfanger in der Asthma- 
therapie entschieden zu der Diagnose eines Nasal- und Pharyngealasthma 
verleiten mussten, gab das Oedem — wenn auch bei Aufnahme der Anam- 
nese nicht vorhanden — und namentlich die Dampfung des unteren Theils 
des Bauches doch so berechtigte Zweifel an die Hand, dass die Diagnose 
vorlaufig auf Intoxicationsasthma gestellt wurde. Der Harn zeigte — auf 
Albumen untersucht — eine ganz leichte Triibung. Der nachste Anfall 
musste tiber die Richtigkeit der Diagnose entscheiden. Derselbe liess nicht 
lange auf sich warten. Cyanotisch, mit grossen angsterfiillten Augen, leichen- 
kalt, der ganze Kérper mit perlendem Schweiss bedeckt, die Kleider abge- 
worfen und das Fenster weit geéffnet, rittlings auf dem Stuhl sitzend, die 
Arme auf die Lehne gestiitzt, neben sich ein Speinapf, in welchen lediglich 
Speichel entleert wurde, Herzaction diinn und fadenférmiger Puls, Athmung 
vollkommen frei, keine Gerausche, schnaufende keuchende Respirationen und 
namenlose Unruhe des ganzen K6rpers, fortwahrende Jammerlaute (ich er- 
sticke, es geht zu Ende, Hiilfe etc.), dies Alles war das Bild, welches der 
erste Anfall bot. Selbstredend war die Diagnose sofort klar und die nachsten 
Folgen bestatigten dieselbe vollkommen. Der Anfall dauerte etwa eine 
Stunde und wiederholte sich jeden Abend, die Oedeme mehrten sich und 
der Eiweissgehalt stieg. Digitalis und Strophantus in hohen Dosen sowie 
einige Schwitzbader brachten unter gewaltiger Zunahme der Harnmenge 
eine ungeahnt schnelle Besserung zu Wege, so dass derselbe Kranke 54 J. 
alt) alsbald wieder laufen konnte, ja sich sogar beim Tanz der Jugend be- 
theiligte. Der Eiweissgehalt verschwand nicht vollstandig, so dass die 
Prognose tretz des vorziiglichen Resultates mala blieb: auch halfen alle 
meine Vorstellungen und Vorhersagen nicht, er ging von seiner Cur hoch- 
befriedigt, von meiner Prognose aber unbefriedigt nach Hause, setzte sich 
dort in unbegreiflichem Leichtsinn landwirthschaftlichen Schadlichkeiten aus 
und ging kurze Zeit darauf an interstitieller Nephritis mit schwerer Uramie 
zu Grunde. 

Ob er bei sorgfaltiger Behandlung zu retten gewesen wéare, glaube 
ich kaum, jedenfalls aber noch langere Zeit zu erhalten.“ 

Dieser Fall ist sehr lehrreich fiir die Diagnose des 


Intoxicationsasthma. Solche Falle kommen dem Asthma- 
therapeuten ziemlich haufig vor, und zwar mit der einzigen 
Klage tiber Asthma; in der That bieten sie auch das 
Bild exquisiten Asthmas dar. Sehr haufig finden sich 
nebenher Reflexerreger, immer psychische Erreger vor. 
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Die Behandlung kann daher oftmals grossen Segen stiften, 
wenn auch das Grundleiden zu heilen unméglich ist. 
Solche Kranke mit der Weisung fortzuschicken, ,,das 
ist ja gar kein Asthma‘, wird nur der thun, welcher die 
Asthmatherapie nicht begriffen hat. Ein richtiges diffe- 
rentialdiagnostisches Moment ist der Auswurf. Beim Reflex- 
asthma bildet sich der bekannte fadenziehende, und nach 
dem Ende des Krampfes der klumpige geballte Schleim, 
beim Intoxicationsasthma bildet sich zuerst gewohnlicher 
catarrhalischer Schleim und nach dem Aufhoren des 
Krampfes wird derselbe allerdings auch etwas compacter, 


verschwindet aber sehr schnell, etwa schon nach einer Stunde. 

Ein hdherer Offizier X. aus Oberschlesien schrieb mir im August 1889 
einen sehr verzweifelten Brief, worin er sich tiber ein so hochgradiges 
Asthma beklagte, dass er schon seit Wochen ausser Bett bleiben und nach 
Luft ringen miisse. Ich liess ihn kommen und ersah aus dem Begleit- 
schreiben des behandelnden Arztes, dass im Jahre 1880 bereits sich eine 
Herzaffection bemerkbar gemacht habe, welche aber allm&hlich so sehr 
zurtickgegangen sei, dass der Kranke vollkommen dienstfahig war. Erst vor 
Kurzem sei er gezwungen gewesen, anlasslich der Anwesenheit hoher 
Herrschaften eine Reihe von opulenten Diners mitzumachen und bald darauf 
sei das Herz sehr unruhig geworden und es habe sich Asthma eingestellt. 
Die Untersuchung ergab Insufficienz der Mitralklappe, Ausdehnung des rechten 
Ventrikels, hochgradige Dyspnoe namentlich nach der geringsten Nahrungs- 
aufnahme mit starken Blahungen. Er wanderte wahrend der Nacht ruhelos 
umher und war froh, wenn er schliesslich wenige Stunden mit dem Kopf 
auf dem Tisch, und auf dem Sopha sitzend, schlafen konnte. Urin sehr 
sparlich, stark sedimentirend, kein Eiweiss. [ch reichte ihm hohe Dosen 
Digitalis und liess ihn fleissig Brunnen trinken, wahrend ich durch Ein- 
athmungen comprimirter Luft den Herzmuskel systematisch zu verkleinern 
bestrebt war. Nach circa 8 Tagen begann die Harnsecretion sich zu ver- 
starken, die Blahungen und Athembeschwerden wurden allmahlich gelinder, 
nach circa 14 Tagen konnte er schon einige Stunden liégen, allmahlich hob 
sich der Appetit und der Mitralton zeigte, wenn auch’noch ein blasendes 
Gerdusch, so doch einen besseren Schluss der Klappe und damit war 
schliesslich die Engbriistigkeit verschwunden. Nach 5 Wochen konnte ich 
ihn dienstfahig entlassen, natiirlich mit den dringendsten Warnungen fir 
seine Zukunft; dieselben sind aber leider unbeachtet geblieben; schon gleich 
nach seiner Abreise erlaubte er sich wieder verschiedene Excesse in Baccho, 
machte mehrfach Dienstreisen, welche die unausbleiblichen Unregelmassigkeiten 
in der Diat nach sich zogen und ist ein Jahr spater seinem Herzleiden erlegen. 
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Fasse ich nun meine vorstehenden Beobachtungen 
zusammen, so komme ich an der Hand der pag. 32 ge- 
gebenen Eintheilung des Asthmas in drei verschiedene 
atiologische Gruppen immer wieder zu dem pag. 14 aus- 
gesprochenen Lehrsatz: ,,Nur durch Reizung des Respira- 
tionscentrums kann ein Asthma zu Stande kommen, ohne 
diese Reizung kein Asthma.“ Aber bei diesen Beobacht- 
ungen imponirt immer wieder die eine, namlich dass der 
Krampf der Trachea oder der Bronchien, ,, Asthma“ 
genannt, durch die allerverschiedensten Krampfe in anderen 
Gebieten ersetzt werden kann. Am bekanntesten ist dies 
Vorkommen bei der Urticaria; dass dieselbe mit dem 
Asthma geradezu vicariirend auftritt, ist eine immer wieder- 
kehrende Erfahrung. Wenn aber das vasomotorische 
Centrum ganz unmotivirt einen Reiz statt des Respira- 
tionscentrums aufnehmen und in seiner Weise eine Re- 
action bilden kann, so liegt es nahe, auch auf andere 
Gebiete sein Augenmerk zu richten, und diese Krampf- 
theorie ist in der That ein Punkt, auf welchen ich mir 
erlauben mochte die besondere Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen zu lenken, in der Meinung, dass diese Vorkomm- 
nisse viel hdufiger sind als man annimmt, und in der 
taglichen Praxis entschieden zu wenig gewiirdigt werden. 
Krampfe kommen wohl in allen Gebieten vor; ich will 
aber nur die haufigeren herausgreifen, Der Krampf der 
Trachea und der Bronchien — das Asthma — sowie der 


Krampf in der Haut — die Urticaria — sind bereits an- 
gefihrt worden; ausser der gewohnlichen Urticaria, dem 
Krampf der Haut, findet man aber auch eine Urticaria 
der Schleimhaute, vornehmlich des Larynx mit Glottis- 
oedem, der Mundschleimhaut mit gewaltiger Schwellung 
der Zunge, so dass dieselbe nicht mehr geniigend Platz 
in der Mundhohle findet, der Conjunctiva, der Nasen- 
schleimhaut, so dass die Nase absolut verschlossen ist; 
sodann ist die Urticaria der Trachealschleimhaut zu nennen, 
welche ebenso wie der Krampf der Trachealmuskeln zum 
Asthma fihrt, sodann die hochwichtige Urticaria der 
Magenschleimhaut, welche sich in den bekannten Idio- 
syncrasieen (Schalenthiere, Erdbeeren etc.) aussert, endlich 
die Urticaria der Darmschleimhaut, welche dort unertrag- 
liches Jucken und oft heftige Schmerzen hervorbringt. 
Die Urticaria der Schleimhaut kommt so ploétzlich zu 
Stande wie die der dusseren Haut und verschwindet 
auch ebenso, so dass eine hochgradige Schwellung sich 
in einer Viertelstunde entwickeln kann, um nach langerem 
oder ktirzerem Bestand auch ebenso schnell wieder zu 
verschwinden. 

Ferner finden wir eine rein nervése Ischias, welche 
sich wesentlich von der entztindlichen Form unterscheidet. 
Sie geht mit starken Muskelcontractionen einher, so dass 
der K6rper scoliotisch verzogen wird; die lancinirenden 
Schmerzen springen willkiirlich von einer auf die andere 
Seite tiber, wahrend das Gesammtnervensystem in einem 
gespannten Zustand sich befindet. Bei diesem Krampft 
lasst jedes der bei Ischias gebrduchlichen Mittel im Stich, 
einzig und allein die Morphiuminjection, in sehr geringer 
-Dosis (0,0075 pro dosi) taglich angewandt, bringt nicht 
nur Linderung, sondern durch systematische Beruhigung 
des Nervenkrampfs véllige Heilung zu Stande. Auch in 
anderen Nervenbahnen als den der Ischiadici finden wir 
neuralgische Schmerzen in Folge krampfhafter Contrac- 
turen, so in den Armen, den Intercostalmuskeln, in den 
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Handen (Schreibekrampf), in den Waden, so dass die 
Fussspitzen vollig nach unten gezogen werden. 

Sodann sind die Magenkrampfe zu nennen, welche 
ganz besonders auf rein nervéser Basis beruhen und 
namentlich nach psychischen Erregungen auftreten, ner- 
vose Dyspepsie mit gewaltiger Auftreibung des Magens, 
Speichellaufen, Sodbrennen, Erbrechen, ohne dass eine 
Hyperaciditat vorhanden ware, Heisshunger bei Appetit- 
losigkeit etc. 

Weiter der Krampf des Sphincter vesicae, so dass 
der Urin tropfenweise nur mit Schmerz entleert werden 
kann, anderenfalls im Gegenteil Polyurie eines fast wasser- 
hellen, oft nach Veilchen duftenden Urins, ersterer stark 
sedimentirend, letzterer fast ohne Sedimente, aber mit 
viel harnsauren Salzen. Dann der Krampf des Darmes, 
mit Auftreibung des Leibes bald Obstipation, bald Diar- 
rhoe. Gegen beide sind alle empfohlenen Mittel wirkungs- 
los, namentlich bringt die nervése Diarrhoe, welche viele 
Monate bestehen kann, den Kranken zur Verzweiflung. 
Sie tritt oft so acut auf, dass derselbe keine Zeit behalt, 
den Abort aufzusuchen, und der Darm schmerzt ausser- 
ordentlich. Auch sie tritt plotzlich auf und verschwindet, 
nachdem der Kranke schon alle Hoffnung auf Besserung 
aufgegeben hat, ebenso plétzlich in ein bis zwei Tagen 
ohne jedes Medicament, aber fast immer, um durch einen 
anderen Krampf (z. B. eine Ischias) abgel6st zu werden. 

Ein sehr bekannter Krampf ist die Migrane. Auch 
sie tritt sehr haufig mit Asthma abwechselnd auf, so dass 
Kranke, deren Asthma durch die einschlagigen Mittel 
coupiert wurde, iiber heftige Migrane klagen, ein ihnen 
bis dahin vollig unbekannter Zustand. Diese Migrane 
lasst sich bekanntlich mit Antipyrin bekampfen, nur muss 
man auch da eingreifen, sobald sich die ersten Zeichen 
des Krampfes (Nackenstarre, Uebelkeit, Schwere des 
Kopfes, allgemeine Abgeschlagenheit) zeigen. Es kommt 
dann der Krampf nicht zur vollen Entwickelung, aber es 


entsteht ein Zustand allgemeinen Unbehagens, der so er- 
heblich sein kann, dass die Kranken oft lieber den Anfall 
aushalten wollen und nachher sich vodllig wohlfihlen, als 
lange Zeit nicht leben noch sterben zu konnen. Erst 
allmahlich wird man auch dieses Zustandes Herr und 
dann erlischt die Neurose mehr oder weniger, allerdings 
um gewohnlich anderen Krampfen Platz zu machen. 
Ein sehr wichtiges Vorkommniss ist der Krampf des 
Uterus. Selbst von den Gynacologen wird derselbe viel 
zu wenig gewilirdigt, und doch ist er von der hervor- 
ragendsten Bedeutung und Tragweite. Eine sehr grosse 
Zahl von Asthmafallen verdankt dem Krampf und Ver- 
schluss des Orificium internum seine Entstehung und ist 
der Zusammenhang einer der allerpragnantesten. Sobald 
man das Orificium unter Cocain dilatirt, verschwindet 
das Asthma in demselben Augenblick, ebenso wie das 
Nasenlaufen plotzlich aufhort. Durch den Krampf des 
Uterus entstehen natirlich oft Endometritiden, Verlager- 
ungen und Catarrhe, welche auch ‘erst mit dem Ver- 
schwinden des Krampfes ein Object der Behandlung 
werden; solange er besteht, ist jede Behandlung ohnmachtig, 
Auch die ganz unmotivirt und pldtzlich auftretende 
Impotenz bei zu nervésen Krampfzustanden disponirten 
Mannern ist hierher zu rechnen, und ebenso die Hyper- 
hidrosis, total und partiell, welche stets als eine ganz 
prompte Reaction psychischer Affecte anzusehen ist. 
Weitaus die allerschlimmsten aller Krampfe sind aber 
die Herzkrampfe mit gleichzeitiger Riickwirkung auf die 
Psyche. Der Kranke hat ein Gefithl von Hohlsein unter 
dem Herzen (aus welcher sich die alte Bezeichnung Hypo- 
chondrie sehr wohl erklart), namenlose Unruhe, Pracordial- 
angst mit Wahn- und Verfolgungsvorstellungen, ja Selbst- 
mordgedanken, dabei ganz unmotivirt oben besprochene 
Schweisse und vollige Prostration aller kérperlichen und 
geistigen Kraft. Dabei kalte nasse Hinde und Fiisse und 
trotz all diesem oft schweren Leid ein ganz befriedigendes 
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Aussehen. Auch diese Krampfe verschwinden plotzlich, 
um wieder anderen Platz zu machen. 

Fragen wir nun, wie alle diese Vorkommnisse ent- 
stehen koénnen, so werden wir immer wieder auf Circu- 
lationsstorungen hingewiesen. Der Puls ist in allen 
Fallen entweder beschleunigt, gewohnlich sehr diinn, ja 
fadenformig, oft beides und die Herzaction dementspre- 
chend manchmal stiirmisch, manchmal kaum fithlbar. Die 
Auscultation ergibt keinerlei organische Herzaffection, 
wohl aber funktionelle Stérungen, namentlich aussetzenden 
Herzschlag, was bis in die Carotiden wahrnehmbar ist. 

Hierbei erinnert man sich leicht an die Ausspriiche 
H. Brehmer’s, eines unserer tiichtigsten Beobachter und 
Forscher, welcher das Herz fiir die Phthise verantwort- 
lich machen wollte, derart, dass das kleine schlechtarbei- 
tende Herz die Lunge nicht geniigend mit O-reichem 
Blut versorgt und dadurch einen fir die Bacillenhaftungs- 
fahigkeit giinstigen Boden resp. Disposition schafft. Diese 
Anschauung hat gewiss sehr viel Bestechendes, nur muss 
man nicht tbersehen, dass die Herzaction durch die 
mangelhafte Athmung und ebenso durch fieberhafte Vor- 
gange machtig alterirt wird, also die gefundenen Herz- 
anomalieen theils auch die Folge einer Phthise sein kénnen, 
wenn auch andere vorgangige Herzanomalieen den Grund 
zur Entwickelung derselben abgegeben haben mégen. 

Doch ich will nicht abschweifen, sondern hervorheben, 
dass die oben beschriebenen Herzanomalieen bei allen den 
beregten Krampfen so constant sind, dass wir mit Fug 
und Recht Circulationsstérungen als atiologisches Moment 
fiir die verschiedensten Krampfe ins Auge fassen. 

Nach meiner Auffassung miissen wir uns unser ganzes 
physiologisches Functionsleben als durch das normale 
Zusammenwirken aller unserer Gehirncentren zu Stande 
kommend vorstellen, tiber welchen als Herr und Meister 
der Wille steht. Wenn es aber wirklich denkbar wire, 
dass zu gegebener Zeit alle Gehirncentren normal func- 
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tionirten, so wiirde es auch denkbar sein, sich einen nor- 
malen Menschen vorzustellen. Da aber die Gehirncentren 
fortwahrend afficirt werden, sowohl durch die alltaglichen 
k6rperlichen Functionen als namentlich durch psychische 
Vorkommnisse, so versteht es sich von selbst, dass das 
Zusammenwirken aller Gehirncentren nicht fiir nur mehrere 
Stunden absolut gleich bleiben kann und wird, erst recht 
aber nicht, wenn irgend welche krankhafte Vorgange ihre 
Reflexe nicht bloss auf das zugehérige Centrum, sondern 
auch auf andere minder widerstandsfahige Centren geltend 
machen. Das ewig sich erneuernde Spiel von Action, 
Perception und Reaction verlasst uns keinen Augenblick, 
und wenn der Wille und die anerzogene Disciplin nicht 
Ordnung schafft, so entstehen die allertollsten nervésen 
Zufalle, vulgo Krampfe. Das pragnanteste Bild dieser 
abnormen Vorgange finden wir in der ,,grande Hysterie“ 
(vergl. meinen Vortrag auf der 74. Naturforscher-Versamm- 
lung in Karlsbad; D. med. Ztg. 1902. Nr. 82). Das ist 
der Zustand, in welchem der Wille nicht mehr im Stande 
ist, den durch die Circulationsstorungen veranlassten 
Krampfen zu gebieten, und so treten letztere — nament- 
lich im Schlaf — oft gewaltsam in die Erscheinung. 
Nicht nur das Asthma, welches uns hier zumeist beschaf- 
tigt, sondern ebensogut alle anderen oben bezeichneten 
Krampfsorten sehen wir in wildem Wechsel auftreten, 
je nach .der mangelnden Widerstandsfahigkeit der ein- 
zelnen Centren. So z. B. kann das Einriechen eines 
Blumenduftes oder einer chemischen Substanz einmal 
Urticaria, ein anderes Mal Asthma, ein drittes Mal Mi- 
grane, ein viertes Mal Schlafsucht und endlich ein fiinftes 
Mal die normale Reaction Niessen hervorbringen. Solche 
a priori unverstandliche Beobachtungen konnen wir nur 
dann begreifen, wenn wir an eine temporare Minder- 
werthigkeit der Widerstandskraft der Gehirncentren 
denken, welche durch verdnderte Circulation, besser 
gesagt unrichtige Circulation hervorgebracht wird. So 


grande 
Hysterie, 


=— 218 =— 


nimmt einmal das Respirationscentrum den betreffenden 
Reiz auf, ein anderes Mal das vasomotorische Centrum, 
oder die sensitive Sphare oder das Locomotionscentrum 
wird erregt, obschon das gar nicht beabsichtigt war. 
Diese temporare Widerstandsunfahigkeit der Centren kann 
aber nur auf Circulationsstorungen namentlich durch 
Vagusreizung zuriickgefiihrt werden. 

Wie ich aber schon Eingangs sagte, sind diese Vor- 
gange und ihre Erkenntniss fir den Praktiker von der 
allergréssten Wichtigkeit. Wer mochte in Abrede Stellen, 
dass, wenn ein Asthma einen Arzt fiir innere oder Brust- 
krankheiten aufsucht, eine Urticaria einen Hautspecialisten, 
eine Migrane oder beliebige Krampfe einen Neurologen, 
eine Endometritis einen Gynacologen, eine nervése Dys- 
pepsie einen Magenspecialisten, eine unstillbare Diarrhoe 
einen Darmspecialisten etc. etc., alle diese Aerzte in erster 
Reihe ihre Specialitat zu Rathe ziehen und — namentlich 
in einer oder auch mehreren Consultationen — selbst- 
redend gar nicht auf den Gedanken kommen, dass sie es 
mit einer Hysterie oder einer Herzneurose zu thun haben, 
welche alle diese Klagen indirekt hervorbringt? In einer 
grossen Zahl von Fallen, welche alle méglichen Curen 
durchgemacht haben, war ich in der Lage, durch diese 
Brille sehend, zu einer ganz anderen Diagnose zu kommen 
und die Therapie bestatigte allemal die Diagnose. 

Es ist indess entschieden davor zu warnen, sich mit 
der Diagnose ,,Hysterie“ zufrieden zu geben und dariiber 
— als tiber etwas das Leben nicht Bedrohendes — zur 
Tagesordnung tiberzugehen. Die sog. ,,grande Hysterie“ 
kommt ebenso haufig bei Mannern wie bei Frauen vor 
und bedeutet weiter nichts als einen Sammelnamen fir 
ein oder mehrere der oben angefihrten Symptome. Ich 
habe nichts dagegen einzuwenden, wenn man den Sammel- 
namen ,,Hysterie“ beibehalten will, solange wir keine 
bessere Bezeichnung fir die oben bezeichnete durch Cir- 
culationsstérungen ausgeléste Krampftheorie haben, aber 


ich halte es fiir falsch, tiber diese so kolossal verbreitete, 
Millionen Menschen mehr oder weniger qualende Krank- 
heit einfach desshalb den Stab zu brechen und »allge- 
meine“ Verordnungen zu geben, weil man sich eingestehen 
muss, dass man mit dem nervés anormalen Menschen, 
der durch die gewdhnlichen Massnahmen (Hydrotherapie, 
Diat, Beschaftigung, locale Behandlung der Sexualsphare 
etc.) nicht gebessert worden ist, nichts Verniinftiges mehr 
anzufangen weiss. 

Gerade hier scheint mir die Therapie von grésster 
Bedeutung. Ueber diese nun will ich an dieser Stelle 
auch sofort meinen Bericht tiber meine Erfahrungen an- 
reihen. 

Es leuchtet ein, dass, wenn man die Ursache zu oben 
geschilderten Functionsstérungen theils in Herzaffectionen, 
theils in psychischen Perversitaten sucht, die Therapie 
sich ebenso theils auf die Behandlung der Herzneurose, 
theils auf psychische Massnahmen concentriren muss. Da 
ist zuerst die direkte Behandlung des Herzens zu nennen. 
Es ist sonderbar, wie ich mit meiner Herztherapie, trotz- 
dessen sie schone Erfolge gezeitigt hat und auch von 
tiichtigen Autoren anerkannt ist, ebenso isolirt dastehe 
als mit meiner psychischen Behandlung. Es gibt, wie ich 
pag. 145 bereits andeutete, nach meinen Beobachtungen 
tiberhaupt keine correctere und bessere Einwirkung auf 
den Herzmuskel, als die Einathmung komprimirter Luft, 
wodurch die stark mit Luft gefiillte Lunge einen héchst 
wohlthatigen Einfluss auf den Herzmuskel ausibt, indem 
sie denselben sanft comprimirt und dadurch den kleinen 
Kreislauf sichtlich regulirt. Sogar wirkliche Klappen- 
fehler kann man ja voriibergehend hinsichtlich ihrer Con- 
secutiverscheinungen wohl beeinflussen, um so mehr aber 
functionelle Herzneurosen. Die Herzaction wird allemal 
tuhiger und damit wird der Anlass zu den verschiedensten 
Krampfen vermindert, der Ablauf des venésen Blutes wird 
erleichtert, Stauungen aufgehoben und ein grésseres Wohl- 
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befinden hervorgebracht, dessen suggestive Seite auch 
nicht tibersehen werden darf. Aber ich muss immer 
wieder hervorheben, dass die comprimirte Luft nicht in 
pneumatischen Cabinetten, sondern lediglich durch den 
pneumatischen Apparat und nicht mit Masken, an welchen 
die eingeathmete Luft vorbeistreicht, sondern mit Mund- 
stiicken gebraucht werden muss. Auch die systematische 
Vergrésserung der Lungencapacitat, wodurch dem Ké6rper 
namentlich in der Nacht gréssere Mengen Sauerstoff zu- 
geftthrt werden, kann nicht genug gewiirdigt werden. 

Neben dieser Localtherapie gebihrt der Lowenantheil 
jeglicher aussichtsvollen Behandlung aller oben néaher 
bezeichneten Krampfe unbedingt der Suggestionstherapie, 
ja diese reprdsentirt das einzige wirklich aussichtsvolle 
Verfahren. Man muss nur vor allen Dingen sich frei: 
machen von allen Vorurteilen, welche leider noch immer 
nicht beseitigt sind, zum grossen Schaden vieler Kranker. 
Dann aber muss man sich dariiber klar werden, dass zu 
solcher Behandlung erstens genaue Kenntniss der Tech- 
nik, zweitens ein durchaus einwandfreies Auftreten, drittens 
absolute Beherrschung der Sprache, und vor allem Zeit 
gehért. Man kann im wachen Zustande des Kranken 
unendlich viel erreichen, wenn man ihm zielbewusst zu 
Leibe geht, ihm absolutes Vertrauen einflésst und viel 
Zeit auf ihn verwendet. Gerade dieser letztere Umstand 
aber tragt die Schuld an zahllosen Misserfolgen. Taglich 
1/2—3/4 Stunden muss man fiir solch einen Kranken opfern 
kénnen; aber wer kann, wer thut das? Manche Sug- 
gestionare helfen sich so, dass sie die Kranken baldthun- 
lichst hypnotisiren und dabei eine ganze Reihe Individuen 
zusammenbringen. Nach meinem Dafiirhalten ist es aller- 
dusserst moglich, drei bis vier Kranke gleichzeitig zu 
hypnotisiren, sofern dieselben sehr suggestibel sind. Ist 
das nicht der Fall, so kann man sich auf ein Fiasco ge- 
fasst machen. 

Weitaus am besten kommt man zu einem dauernden 
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Resultat, wenn man sich in den Kranken mit redlichem 
Bemihen hineinarbeitet, seine Psyche klarlegt und even- 
tuell aufrollt (vergl. pag. 87), so dass man an dem Punkt, 
von welchem das ganze Nervenelend seinen Ausgang 
genommen hat, zielbewusst einsetzen kann. Man muss 
auf alle Zeichen, welche der Kranke uns giebt, achten und 
sowohl im wachen wie auch im schlafenden Zustand alle 
Anomalieen seines Denkens und Fihlens_beeinflussen. 
Es ist eine schwere Aufgabe, das gebe ich zu; aber das 
Bewusstsein, ein grosses dauerndes Resultat erreicht zu 
- haben da, wo bereits jede Hoffnung auf Besserung auf- 
gegeben war, ist fiir einen ideal angelegten Menschen 
auch etwas werth. 

Selbst die Gegner der Suggestionstherapie miissen 
zugeben, dass, wenn sie auch allen anderen krankhaften 
Stérungen die Méglichkeit einer Heilung durch Suggestion 
absprechen, dieselbe bei der Hysterie doch ihre grossen 
Erfolge aufzuweisen hat. Und ich dachte, wenn die Sug- 
gestionstherapie wirklich zu nichts weiter dienlich ware, 
als zur erfolgreichen Behandlung der Krampfe und der 
Hysterie, so sollte man ihr dankbar einen Ehrenplatz in 
unserem Arzneischatz einrdumen, anstatt mit pseudo- 
wissenschaftlichen Redensarten die Methode zu discredi- 
tiren, wie das ja leider in neuerer Zeit von Autoren ge- 
schehen ist, welche ganz bestimmt nicht die néthige Zeit 
und Arbeit darauf verwandt haben und in Folge dessen 
nicht die gewitinschten Resultate erzielten. Ich kann ver- 
sichern, dass in meiner Clientel des In- und Auslandes 
gerade durch Suggestion geheilte oder doch wieder lebens- 
und arbeitsfahig gewordene Nervenkranke, mannliche und 
weibliche, zu meinen allerdankbarsten Patienten zahlen, 
und die Resultate, welche ich erzielen konnte, wird jeder 
Suggestionar erzielen, der die néthige Zeit und Mihe 
darauf verwendet. Wer aber glaubt, bei Massenhypnose 
von 10 bis 20 Personen einen wirklich wissenschaftlich 
guten und dauernden Erfolg erzielen zu k6énnen, der irrt 
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sehr. Damit geht es ihm genau so, wie dem, der durch 
allerhand Kunststiickchen den Kranken zu - verbliiffen 
strebt, so dass derselbe momentan ganz aus dem Gleich- 
gewichte kommt, um spater bei der nothigeu Intelligenz 
za begreifen, dass er nur Spreu statt Korn erhalten hat. 
Gerade das Sichhineinarbeiten in die Psyche des Kranken 
ist der allerwesentlichste Factor dieser Therapie und das 
ist bei Massenhypnose und ebenso bei Kunststiickchen 
nicht thunlich. Der Kranke muss die Behandlung als 
etwas Hohes, Erhabenes ansehen, dem er sich mit ganzer 
Seele hingiebt, dann bleibt der Erfolg niemals aus. Es ist 
eine alte Erfahrung, dass wir das ,,Stehe auf und wandle“ 
in optima forma ausfihren konnen bei den allerverschie- 
densten Kranken, und ebenso, dass wir den Ausgangs- 
punkt eines Nervenelends, sobald der Kranke uns ver- 
trauensvoll sein Schicksal mitgetheilt hat, welches er seit 
Jahren mit immer mehr versiechender Kraft tragen muss, 
derart beeinflussen kénnen, dass der Kranke endlich sich 
von dem schweren Alp befreit fithlt und ihm das bereits 
werthlos gewordene Leben wieder lachelt. So sehen wir 
alle die qualenden Krampfe verschwinden und sich den 
bereits recht verelendeten Koérper des Ungliicklichen 
wieder heben. Wer aber glaubt, ein Asthma durch Klima- 
kuren oder Rauchermittel, eine Migrane durch Antipyrin, 
eine Urticaria durch Arsenik, eine nervése Diarrhoe durch 
Stypticis oder eine ebensolche Obstipation durch Drasticis, 
epileptoide Krampfe durch Brom, eine nervése Dyspepsie 
durch Stomachicis u.s. w. u. s. w. mit Erfolg behandeln 
zu kénnen, sofern dieselben auf hysterischer 
Basis wachsen, der irrt und wird keine Freude an 
seiner Arbeit erleben. Thatsache ist aber auch, dass eben 
diese Kranken, welche alle obigen Mittel ohne Erfolg 
genommen haben, schliesslich die Sprechzimmer und An- 
stalten der Naturheilkundigen und der Kurpfuscher fiillen 
und, da sie dort gewohnlich unter allerlei Schnorkelwerk 
versteckte Suggestionstherapie finden, haufig wirklich 


Linderung bekommen, wie wir ja solches seiner Zeit bei der 
Luise Lateau, der wunderthatigen Quelle von Lourdes und 
dem wunderthatigen Marienbildchen von Kevelaer etc. etc. 
zu studiren reiche Gelegenheit hatten. 

So ist gerade die Lehre vom Krampf in erster Reihe 
berufen, uns den richtigen Weg zu zeigen, auf dem wir 
zum Ziele kommen, und wenn auch einzelne Autoren, 
welche durch Suggestion allein eine Krankheit wie das 
Asthma zu heilen glauben, alle anderen Massnahmen fiir 
entbehrlich halten, selbstredend das Kind mit dem Bade 
ausgiessend, in das andere Extrem verfallen, so steht doch 
die Thatsache unwiderruflich fest, dass alle functionellen 
durch Circulationsstérungen, vornehmlich Vagusneurosen 
entstandenen Krankheiten ohne Psychotherapie nicht be- 
handelt werden kénnen noch diirfen. 

Einzig und allein von allen Mitteln, welche unser 
Arzneischatz uns giebt, ist das Morphium und das Dionin 
(verbunden auch als Diomorphin M.: 0,01, D.: 1,0, Aq.: 10,0) 
zu nennen, welches den gequdlten Kranken Ruhe schafft 
und in ganz geringer Dosis (3—5 Theilstriche obiger Lésung) 
langere Zeit gebraucht werden kann, ohne eine Sucht 
hervorzubringen. ; 

Indessen ist auch dieses Verfahren nur da zu em- 
pfehlen, wo es sich darum handelt, den Boden fir die 
Suggestivbehandlung zu ebnen. Es ist eine wunderbare, 
oft gemachte Erfahrung, dass Hysterische mannlichen und 
weiblichen Geschlechts in ganz auffallender Weise leicht 
dem Morphium und Dionin entsagen koénnen, ohne an- 
nahernd solche eingreifende Abstinenzerscheinungen, wie 
die Morphinisten sie zeigen, durchmachen zu missen. 
Eine Erklarung dieses seltsamen Phanomens habe ich 
nicht. Dass Diat im weitesten Sinn und Hydrotherapie 
in sanfter Form sehr beachtenswerthe und nicht zu tiber- 
sehende Beihilfen sind, erwahne ich nur, um nicht miss- 
verstanden zu werden; das ist eigentlich selbstverstandlich. 
Ebenso selbstverstandlich ist es aber auch, dass ein wirk- 


lich dauernder Erfolg nur bei gleichzeitig zielbewusster 
Anstaltspflege gelingt; in der Privatpraxis halte ich das 
fiir unmdglich. — 

Ich verlasse hiermit die Reihe der Mittheilungen all- 
gemeinen Inhalts, um noch zwei specielle Beobachtungen 
in der Asthmatherapie aus der neueren Zeit anzureihen: 

Es ist wohl tibereinstimmend von allen Autoren an- 
genommen worden, dass das Wesen des Asthmas in einem 
Krampf der Bronchien (Bronchospasmus) zu suchen ist, 
und gerade ich selbst bin ja ein eifriger Vertreter dieser 
Anschauung gewesen, ja ich bin es zur Zeit noch. Aber 
eine sehr oft wiederkehrende Beobachtung, welche ich 
an meinen klinischen Patienten machen konnte, zwingt 
mich, eine gewisse Einschrankung obigen Ausspruchs 
vorzunehmen. Es findet sich namlich sehr haufig, dass 
Kranke, welche den ganzen bekannten Symptomencom- 
plex des Asthmas zur Zeit darbieten, durch energische 
Auspinselung des Nasenrachenraums mit einer concen- 
trirten Tanninlésung (Tannin und Glycerin aa) oder einer 
20°/oigen Cocainlésung sofort von ihrem Krampf befreit 
werden kénnen, einen tiefen Athemzug machen und als- 
bald mehrmals leicht expectoriren. Es ist nicht méglich, 
da einen Bronchialkrampf anzunehmen, sondern man ist 
fast gezwungen, einen Krampf der Trachea in den Vorder- 
grund zu stellen. Man kann den Vorgang mit dem 
Stethoscop mit Leichtigkeit verfolgen und staunt iiber die 
sich dem Ohr darbietenden auffallenden Veranderungen 
in dem Athmungsgeschaft. Wenn man diesen Vorgang 
anerkennt, so muss man unbedingt einen ganz acuten 
Reflexzustand annehmen, der durch einen Contrereiz oder 
durch eine Lahmung der gereizten Nerven des Nasen- 
rachenraums, des Rachens und des Kehlkopfs unter- 
brochen werden kann. Ich erinnere dabei an die Faradi- 
sation des Laryngeus sup., wodurch man ein heftiges 
Asthma coupiren kann: doch hdchst wahrscheinlich ein 
durchaus verwandter Vorgang. Da aber, wie ich in 


meinen Schriften gezeigt habe, das Asthma auf den aller- 
verschiedensten Wegen zu Stande kommt, so entsteht 
nun die Frage, ob wir es bei jedem Asthmaanfall mit 
einem Krampf der Luftréhre zu thun haben, und ob ge- 
rade im Halse diejenigen Nervenbahnen zu suchen sind, 
welche einen Reflex in der Trachea auslésen, wahrend 
sie selbst durch die verschiedensten Vorkommnisse alterirt 
werden. Dass dies nur fiir das reflectorische Asthma in 
Frage kame, wahrend das psychische und das toxische 
Asthma andere Bahnen gehen, scheint fast selbstredend 
zu sein und doch muss man zugeben, dass, wenn wir 
bisher den Begriff Asthma mit dem Begriff Broncho- 
spasmus identificirt haben, eigentlich Nichts im Wege ist, 
statt dessen in Zukunft lediglich einen Spasmus der 
Trachea fiir den Begriff Asthma verantwortlich zu machen. 
Es fragt sich nur immer wieder, wie das Asthma zu 
Stande kommt, und da imponirt allemal der Zusammen- 
hang mit dem Respirationscentrum. Ohne Reizung dieses 
Centrums kein Asthma! Also muss eine Reizung des 
Respirationscentrums einen Krampf der Trachealmuskeln 
hervorbringen, und das scheint auch von Allem das 
Richtigste zu sein. Dass secundar spater die Bronchial- 
muskeln auch an dem Spasmus theilnehmen k6énnen, ist 
wohl denkbar. 

Fir die Ansicht, dass der Krampf der Tracheal- 
muskeln das eigentlichste Wesen des Asthmas sei, sprechen 
auch noch folgende Beobachtungen: a) Die Raucherungen, 
welche ganz bestimmt nicht bis in die Bronchien gelangen, 
sondern hochstens bis in die Trachea; trotzdem bewirken 
sie dort einen Gegenreiz, starken Husten und Umstimm- 
ung der krampfhaft gereizten Nerven. b) Die geradezu 
wunderbare Wirkung des Atropinnebels. Ich habe einen 
Nebelapparat construirt, durch welchen eine Atropin- 
losung in Nebelform eingeathmet wird. Dass dieselbe 
wirklich bis in die grdsseren Bronchien gelangt, sieht 
man an der Respiration eines weisslichen Nebels. Es ist 
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aber kaum denkbar, dass dieser Nebel bis in die feinsten, 
krampfhaft contrahirten Bronchien hineinkommen soll, in 
ie Trachea gelangt er ganz bestimmt. Der Erfolg ist 
geradezu zauberisch, und das ist wiederum nur begreif- 
lich, wenn man den zu losenden Krampf in der Trachea, 
nicht oder doch nur zum Theil in den grésseren Bron- 
chien sucht. c) Auch an die oben pag. 127 bereits an- 
gefiihrte Beobachtung von v. Stoerk méchte ich erinnern, 
wonach bei weiter Glottis die stark gerdéthete und ge- 
schwollene Trachealwand laryngoscopisch gesehen werden 
kann, und an meine oben pag. 118 in der Kranken- 
geschichte des Caplan O. aus N. niedergelegte Beobachtung, 
nach welcher ein Sequester des Siebbeins, der in der 
Nasenschleimhaut eingebettet war, reflectorisch einen 
Rachencatarrh hervorgebracht hatte, welch letzterer das 
ursachliche Moment eines Asthmas war. 

Es beweist sich also, dass mehrfache verschiedene 
Nervenreizungen Pharyngeal- und Trachealcatarrhe reflec- 
torisch erzeugen k6énnen. 

Endlich méchte ich jetzt die zweite Beobachtung, 
deren ich oben Erwaéhnung that, anreihen, da auch sie 
auf vorstehende Ansicht, dass der Trachealkrampf beim 
Asthma die Hauptsache ist, ein sehr wichtiges Licht 
wirft : 

Ich habe in letzter Zeit wieder viele gynacologische Falle 
gesehen und kann nur auf das, was ich tiber den Zusammen- 
hang des Uteruskrampfs mit Asthma pag. 154 u. 155 Sagte, 
hinweisen; ja ich habe in einer Reihe von Fallen, bei 
welchen niemals Klagen tiber Unterleibsst6rungen vor- 
lagen, doch so bedeutende Stricturen des Orificium in- 
ternum constatiren konnen, dass kaum die allerdiinnsten 
Sonden nach langem Bemihen durchzubringen waren; 
auch war daselbst jedesmal eine sehr bedeutende Empfind- 
lichkeit bis Schmerzhaftigkeit vorhanden. Und damit jeder 
Igrthum ausgeschlossen ist, kann ich constatiren, dass 
der Erfolg des gedffneten Uterus auf das Asthma ein ganz 


zuverlassiger und so pragnanter ist, dass man ihn mit 
Sicherheit versprechen kann. Trotz der fiir eine Asth- 
matikerin héchst fatalen Lage auf dem gyndcologischen 
Operationsstuhl kann die Kranke sofort tief athmen, so- 
bald die Sonde das Orificium internum passirt hat. Es 
liegt nahe, an dieser Pradilectionsstelle an einen asthmo- 
genen Punkt zu denken, ebenso wie wir solche an allen 
anderen Schleimhauten wahrnehmen, und _thatsdchlich 
kann man eine dauernde Wirkung erzielen, wenn man 
eine mit Watte bewickelte Sonde mit einer Atropin- 
Cocainlésung trankt, dieselbe bis iiber das Orificium — 
also bis in den Uterus — einfiihrt und etwa 5 Minuten 
liegen lasst. Wiederholt man dies Verfahren zuerst tag- 
lich, dann jeden zweiten Tag und so weiter absteigend, 
so kann man ein Uterinasthma ganz vorziiglich coupiren 
und ein dauerndes Resultat erzielen. — 

Wie steht es nun mit dem Trachealkrampf? Eine 
sehr haufige, ja fast constante Beobachtung besteht darin, 
dass man bei Stricturen des Orificium uteri heftiges 
Nasenlaufen (bis zu 14 Tichern pro die), Schwellung 
der Nasenmuscheln sowie der Schleimhaut des Nasen- 
rachenraums wahrnimmt, und wenn man laryngoscopirt, 
so sieht man die Glottis und die Trachea ebenfalls tur- 
gescirt. In einem Falle sah ich eine so heftige Schwell- 
ung, dass Erstickungsanfalle eintraten, welchen sich das 
Asthma unmittelbar anschloss. Ich meine daher, dass 
gerade das Uterinasthma eine kraftige Stiitze fir meinen 
Trachealkrampf abgiebt, denn sobald das Orificium uteri 
gedffnet wird, lassen die Schwellungen der Nase und des 
Nasenrachenraums deutlich sichtbar nach, ebenso wie die 
weiter unten beobachteten Schwellungen. Auch an die 
nervésen und hysterischen Glottiskrampfe kann man 
denken, wenn man sich ein Bild von dem Zustande- 
kommen eines Trachealkrampfes machen will. Dass aber 
der ganze Respirationstractus fiir ein normales Athmungs- 
geschaft vdllig intact sein muss, versteht sich von selbst; 
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bei einer Reizung des Respirationscentrums verstehen 
sich aber alle die verschiedenen Anomalieen sehr leicht, 
also auch das Zustandekommen des Asthmas. 

Als Reize gehdren hierhin die Einathmungen der 
verschiedensten Gase und Luftgemenge. Wenn man einen 
Trachealkrampf gelten lassen will, so versteht man sein 
Zustandekommen bei diesen Reizen weit eher, als einen 
Bronchialkrampf; denn haufig ist die Nase intact, birgt 
keine asthmogenen Punkte, dagegen ist der Rachen und 
der Nasenrachenraum sehr empfindlich. Wenn also ein 
Asthma vorhanden ist, so wird es durch obige Reize 
schnell verschlimmert werden. 

Wir haben somit gesehen, dass die Behandlung des 
Asthmas eine so vielseitige ist, wie das vielleicht bei 
keiner anderen Krankheit der Fall ist. Wer alle Formen 
des Asthmas gut behandeln will, muss Rhinologe, Laryn- 
gologe, Neurologe, Hydrotherapeut, Pneumatotherapeut, 
Gynacologe und vor Allem Psychotherapeut und ein 
getibter Anstaltsarzt sein. Dass sich dies Alles wohl 
kaum jemals vollkommen in einer Hand wird vereinigen 
lassen, bedarf nicht der Erwahnung, indess soviel muss 
doch von dem Asthmaspecialisten verlangt werden, dass 
er gute Kenntnisse in allen diesen Fachern besitzt. 

Lediglich das nasale und pharyngeale Asthma kénnen 
eine Domadne der Rhinolaryngologen bleiben, fiir alle 
anderen gilt des verstorbenen Boecker’s Ausspruch: ,, Bei 
Behandlung des Asthma ist die Behandlung der Gesammt- 
constitution von grésster Wichtigkeit.“ 

Denselben Ausspruch habe ich schon in meinem Vor- 
trag 1885 im Balneologischen Congress gethan, ward 
aber erst ein Jahr spadter von Boecker darin unterstiitzt. 
Es ist mir nicht bekannt, dass auch von anderer Seite 
die Allgemeinbehandlung in den Vordergrund gestellt 
worden ware. Ich gehe aber noch einen Schritt weiter 
als Boecker und fordere fiir alle schwereren Asthmafille 


genau ebenso die systematische Anstaltsbehandlung, wie oe 
dieselbe fiir die rationelle Behandlung der Tuberculose 
als die richtigste Therapie allseitig anerkannt wird. 

Hierzu bin ich schon um deswillen berechtigt, weil 
mich die Erfahrung gelehrt hat, welch ausserordentlich 
wichtiger Factor beim Asthma der nur in der Anstalt zu 
gewahrende persénliche moralische Einfluss ist. 

Wir haben im Vorstehenden zur Gentige den mach- 
tigen Einfluss der Psychotherapie kennen gelernt und 
haben gesehen, dass der persénliche Einfluss beim Asthma Pesénlicher 
und allen verwandten Krankheiten unentbehrlich ist. 

Von den in Betracht kommenden Mitteln steht oben 
an das Morphium, die ultima ratio. Ich kann nicht dringend Morphium. 
genug warnen, von demselben nur in der dussersten Noth 
Gebrauch zu machen, weil gerade die Asthmatiker ganz 
ausserordentlich zum Morphinismus neigen, wo es sich 
aber darum handelt, einen schweren Anfall austoben zu 
lassen oder durch Morphium zu coupiren, soll letzteres 
unbedingt geschehen, weil der dadurch gesetzte Schaden 
auf alle Falle weit geringer ist, als der, dass durch das 
Austoben des Anfalles das Centralorgan schwer tberreizt 
und so die Disposition bedeutend gefoérdert wird. Die 
Grundkrankheit also nimmt zu und das ist schlimmer als 
Morphium. 

Sodann soll man aber stets nur kleine Dosen ver- 
wenden, (0,5 : 20) 3—4 Theilstriche, soll den Kranken pigtbeaies 
anweisen sich méglichst ruhig zu verhalten, kein Glied zu 
rihren und absolut nichts zu sich zu nehmen und so die 
voriibergehende Brechneigung zu unterdriicken, Durch 
Hin- und Herwerfen im Bett oder gar Brechen wird das 
Centralorgan aufgeregt statt eingeschlafert und die Nar- 
cose aufgehoben. Weiter soll man aber nicht vor mehr- 
facher Wiederholung der Morphiuminjection zuriick- 
schrecken, sondern so lange fortfahren, bis der Krampf 
wirklich gebrochen ist. Der nachste Anfall bleibt dann langer 
aus und wird gelinder, wahrend derselbe gerade umge- 
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kehrt nach ausgetobtem Anfall schneller und heftiger 
wiederkehrt. 

Seit Kurzem mache ich Versuche mit Dionin und 
bin ganz ausserordentlich zufrieden. Es ersetzt das Mor- 
phium sehr gut und wirkt dadurch, dass eine starke 
Midigkeit bis selbst Schlafbedirfniss entsteht, durch 
welches das erregte Centralorgan vorziiglich beruhigt 
wird. Eine Verbindung des Dionin mit Morphium als 
Diomorphin: Morphium o0,o1 Dionin 1,0 Aq. dest. 10. 
3—8 Theilstriche wirkten vorziiglich und werden sehr gut 
ertragen. 

Das zweite wichtigste Mittel ist das Chloralhydrat. 
Namentlich in Verbindung mit Jodkali oder mit minimalen 
Dosen Morphium wirkt es ganz vorziiglich, naturlich aber 
nicht bei allen Asthmaformen. Ueberall, wo es sich um 
psychische oder toxische Vorgange handelt, ist es contra- 
indicirt, da es weiter nichts zu Wege bringt als eine Be- 
lastigung des Magens und selbstredend nicht im Stande 
ist die Reizungserscheinungen im Centrum oder der 
Medulla zu beeinflussen. Hdéchstens als Schlafmittel zur 
Beruhigung der erregten Centren kann es gegeben 
werden, indess ist Morphium vorzuziehen. Wo es sich 
aber um Reflexe handelt, deren Beruhigung angestrebt 
werden soll, und gleichzeitig um Resorption der Hyper- 
secretion der Bronchien ist das Jodchloral vorziiglich. Ich 
gebe 10—20 Jodkali auf 200 mit Zusatz von 4—6 Chloral- 
hydrat Abends 1—2 Essléffel zu nehmen. Die Verbindung 
des Chloral mit minimalen Dosen Morphium ist von 
ausserordentlich hypnotischer Wirkung bedeutend mehr 
als durch jedes Mittel allein. 

Eines der altesten Asthmamittel ist das Jodkali. Es 
ist der Hauptbestandtheil aller der mit so vielem Erfolg 
angepriesenen Geheimmittel und seine oft wirklich gross- 
artige Wirkung hat den ungliicklichen Asthmatikern 
Millionen gekostet, welche alle in die Taschen der gewissen- 
losen Schwindler geflossen sind, die sich nicht schaémen, 


die Noth ihrer Mitmenschen zu gewinnsiichtigen Zwecken 
mit staatlicher Erlaubniss auszubeuten. Namentlich sind 
alle die Falle dem Jodkali zugangig, welche einen 
starken Bronchialcatarrh gezeitigt haben; die resorbirende 
Wirkung ist durch Nichts zu ersetzen. Falls es gar nicht 
vertragen wird, kann es durch Jodnatrium ersetzt werden. 
Wohl zu bericksichtigen sind aber die Folgezustande als 
Jodschnupfen und Jodexanthem, welche oftmals so heftig 
werden kénnen, dass sie das Mittel contraindiciren. Wie 
schon gesagt, rathe ich stets zu hohen Dosen, nicht zu 
haufig; dieselben sind kleinen Dosen, haufig gereicht, sehr 
vorzuziehen. Das Jodkali hat den Vorzug, dass es zwei 
Wirkungen entfaltet, die resorbirende und eine leicht nar- 
kotische, daneben eine nicht constante Wirkung auf die 
Secretion der Nase. Es kann also bei stafken Catarrhen 
bei Reflexneurosen und bei Nasalasthma mit Vortheil 
gereicht werden. 

Das Atropin ist von verschiedener hochachtbarer Seite 
empfohlen, jetzt zuletzt von v. Noorden, welcher mehrere 
pragnante Erfolge nach Atropin gesehen hat. Es hat eine 
krampfstillende Wirkung und der Effect bei Krampf der 
Bronchialmuskeln, der Hautmuskeln, der Schlundmuskeln, 
sowie bei Hyperhidrosis ist in die Augen springend. Leider 
habe ich bis jetzt noch keinen einzigen Fall gefunden, 
welcher selbst kleine Dosen mehrere Tage _ ertragen 
konnté. Kopfschmerz, Erbrechen, unstillbare Diarrhoe 
und vollige Appetitlosigkeit mit schlechter fieberhafter 
Zunge, der Sehstérungen nicht zu gedenken, haben mir 
das Mittel innerlich verleidet. Ich bin daher auf den 
Gedanken gekommen, einen Nebelapparat zu construiren, 
welcher das Mittel in allerfeinstem Zustand durch die 
Nase eingeathmet auf die Tracheal- und Bronchialschleim- 
haut bringt, und erziele damit die denkbar besten Resul- 
tate. Bei haufigen Krampfen daselbst bringt eine mehr- 
fach vorgenommene Einathmung (am besten bei Eintritt 
der Remission) vollkommene Ruhe hervor. Apparat und 


Atropin. 


Lésung ist von der askanischen Apotheke in Berlin 
(Bernburgerstrasse) fiir 30 Mark zu beziehen oder auch 
durch Vermittelung jeder beliebigen Apotheke (s. Anhang). 


Cocain, Cocain hat grosse Erfolge aufzuweisen. Vor Allem ist 
es bei Nasalasthma bei verschlossener Nase als Pinselung 
von unschatzbarem Werth. Unzahlige Male habe ich 
dadurch auf halbe Tage Luft und Erleichterung geschafft 
und kann es nicht entbehren. Dagegen warne ich vor 
der Injection. Dieselbe wirkt ganz verschieden. Ich habe 
0,4 einer Dame eingespritzt, welche gleich darauf ganz 
munter Karten spielte und ein Glas Wein trank, weil sie 
etwas Trockenheit im Halse spiirte, — ich habe 0,3 einer 
Dame eingespritzt, welche alsbald cyanotisch wurde, das 
Kinn hing herab und machte schnelle schnappende Be- 
wegungen, Puls fadenformig, Sensorium tief benommen 
und erst nach einer Stunde auf alle mdglichen Wieder- 
belebungsversuche allmahlicher Nachlass der schwer be- 
angstigenden Erscheinungen. Also die Wirkung ganz 
unberechenbar. 


Angpyein. Antipyrin wirkt als umstimmendes Nervinum bei 
Migrane und allen neurasthenischen Formen sehr gut 
und hat mir in sehr vielen Fallen vorziigliche Dienste 
gethan. 


Arsenik, Auch seit Langem empfohlen ist das Arsenik. Ich 
habe es bei Neurasthenie zumal bei Ekzemen wirksam 
gefunden in palliativem Sinn, in den anderen Formen habe 
ich von dem Mittel nichts Nennenswerthes gesehen. 


Cannabis 
indica, 


Cannabis indica wirkt nur als Rauchermittel in Ciga- 
rettenform. Wenige Athemziige lassen sehr oft erheb- 
liches Asthma verschwinden, indess sind die Gefahren des 
Haschischrauchens bekanntlich so gross, dass man die 
Cannabis in Cigarettenform nur ausnahmsweise gestatten 
kann. Der willkitirliche Verkauf dieser Cigaretten. ist 
streng zu untersagen. Innerlich ist das Mittel ohne Be- 
deutung. 


é Ea ome? 


Pyridin hat sich mir in leichten Fallen von Bronchial-  Pyridin. 
asthma voribergehend in geringem Maasse bewdahrt, in 
allen anderen, namentlich schweren Fallen, hat es mich 
stets im Stich gelassen. 

Der marktschreierische Unfug, welchen die Fabrik 
Falkenstein-Grinau mit einem werthlosen Apparat zur 
Verdampfung des Pyridin getrieben hat, scheint jetzt, 
nachdem unzahlige Asthmatiker mit 10 Mark auf diese 
éde Mache hereingefallen sind, sein Ende gefunden zu 
haben. ‘ 

Amylnitrit hat mir oft gute Dienste gethan, sowohl Amyinitrit. 
bei nasalem als auch pharyngealem Asthma, am meisten 
aber bei Bronchialasthma und Intoxication, wenn es sich 
darum handelte, den Krampf soweit abzuschwachen, dass 
eine pneumatische Sitzung ausgefiihrt werden konnte. 

Die Rauchermittel von Strammonium nebst den ver- S3mm°- 
schiedensten Zusatzen als Opium, Lobelia, Belladonna etc. 
sind allbekannt. Sie existiren als Salpeterpapier, Ciga- Pts" 
retten, Raucherkerzen und loses Pulver und werden ganz 
verschieden bevorzugt. Es ist mir drolliger Weise recht 
haufig begegnet, dass meine franzésischen Patienten nur 
die aus Petersburg bezogenen Strammoniumcigaretten gou- 
tirten, wahrend die russischen Asthmatiker nur nach den 
pariser Grimault’schen Cigaretten Linderung verspiirten, 
wahrend andere Kranke die Praparate einer bestimmten 
Apotheke bevorzugten, von welcher wieder andere absolut 
nichts wissen wollten. 

Da spricht ganz gewiss ein gutes Theil Autosuggestion 
mit; alle diese Praparate enthalten als Hauptsache Stram- 
monium, indessen mégen die narkotischen Zusatze eventuell 
noch eine nebensdchliche beruhigende Wirkung hervor- 
bringen. 

Der oben angegebene Nebelapparat mit Atropinlésung 
macht alle Raucherungen entbehrlich. 

Die Wirkung all dieser Rauchermittel beruht darauf, Wirkung der 


Raucher- 


dass durch den Rauch des Strammoniums eine heftige © mitel. 


Chloralamid. 


Codein. 


Sulphonal. 


Elektricitat. 


AR oe 


Reizwirkung auf die Bronchialschleimhaut ausgetibt wird, 
wodurch ein Gegenreiz entsteht, welcher die den Krampf 
erzeugenden Nerven auf andere Bahnen bringt, wahrend 
die Narcotica ein wenig beschwichtigen. 

Chloralamid als Schlafmittel hat mir stets ausserordent- 
liche Dienste gethan; es beschwert den Magen nicht und 
ist ungefahrlich. Eventuell kann es durch Codein und 
Sulphonal etc. ersetzt werden. 

Endlich noch ein Wort iiber die Elektricitat. Schon 
vor langerer Zeit hat Schaeffer-Bremen den inducirten 
Strom zum Coupiren des Asthmaanfalls sehr empfohlen, 
und mit Recht, aber nur bei Bronchialasthma und Intoxi- 
cation. Ein Pol auf den Vagus, den anderen in die Nase 
oder in den Rachen oder auf die Brust, oder beide Pole 
auf den Kehlkopf, je nach dem Sitz der Krankheit, bringt 
durch Reizung der betreffenden Nerven oft ganz zauberische 
Wirkungen hervor. 15—20 Minuten geniigen, um einen 
schweren Anfall wegzubringen; der Beweis, dass der ge- 
reizte Nerv der Asthmavermittler, nicht Asthmaerreger 
ist, scheint mir dadurch leicht zu erbringen. 

Bei Nasal- und Pharyngealasthma habe ich von der 
Elektricitat kaum jemals, bei Neurasthenie nur unter der 
Bedingung Wirkung gesehen, dass die nervésen Erschein- 
ungen klar zu Tage liegen. 

Alle diese Mittel aber sind Palliativa und Unter- 
stitzungen von grosserem oder geringerem Werth; die 
Heilung resp. die Méglichkeit einer Heilung des 
Asthmas liegt einzig und allein in der richtigen 
Combinirung der besprochenen Disciplinen. 


Berichtigungen. 


Pag. 16 und 17 das letzte resp. das erste Wort: ,neurasthenischen‘ 
muss ganz wegfallen. 


Pag. 50 lies: ,praparirt werde“, statt ,praparirt werden“. 


Statistik. 


Ich habe im Ganzen 2428 Asthmatiker gesehen, welche 
sich folgendermassen gruppiren: 


Traumatisches Asthma. 


a) Somatisches Trauma 


b) Psychisches Trauma complicirt 
Dasselbe uncomplicirt . 


Reflectorisches Asthma. 


a) Nasales Asthma uncomplicirt 


b) Pharyngeal. Asthma 
c) Neurasthen. Asthma { 
d) Bronchial-Asthma 
e) Asthma hysteric. ' 
f) Asthma dyspept. 


g) Sexual-Asthma 


h) Zahn-Asthma 


complicirt 
complicirt 


complicirt 
uncomplicirt 
complicirt 
uncomplicirt 
complicirt 
uncomplicirt 
complicirt 
J uncomplicirt 
complicirt 


i) Asthma cardiac. (Herzneurose) 


k) Asthma verminosum 
1) Asthma uterinum 
m) Asthma hyperhidrosicum 


Asthma cardiac. 


° Asthma uraemicum sive renale 


Intoxications-Asthma durch Respirationshindernisse J 


uncomplicirt 


uncomplicirt 


uncomplicirt 
complicirt 


Intoxications-Asthma. 


(Vitium cordis) l 


{ uncomplicirt 
complicirt 
uncomplicirt 
complicirt 


84 
uncomplicirt . 63 
complicirta. a ko 


Summa 2428 


Ersatz fir Stramonium. 


1. Apparat verpackt 
(in der Tasche zu tragen). 


4. Originalflasche der 
Dr. Briigelmann’schen Lésung 
roo Gramm. 


3. Apparat vor dem Einpacken 
in die Ledertasche. 


THMA 
uv Kelarrhen der oberen 
flwege. 
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Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 


Sexualleben und Nervenleiden. 


Die nervésen Stérungen sexuellen Ursprungs. 


Von 
~ Dr. Leopold Loewenfeld, 


Spezialarzt fiir Nervenkrankheiteu in Miinchen. 


Dritte, véllig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 
: Preis; M. 6.—. Gebunden: M. 7.—. 


Die neue Auflage ist wie die zweite durch neue Kapitel bereichert worden 
und enthalé auch ein im Hinblick auf den Fall Dippold, auf die bekannten Be- 
strebungen des ,humanitaren‘ Komitees und die dadurch stark, allzustark in den 
Vordergrund geschobenen Fragen der‘ Homosexualitaét u. a. besonders wertvolles 
neues Kapitel, das den Anomalien des Sexualtriebes gewidmet ist. Der 
wissenschaftliche Wert dieses von einem Ausserst klar und ntichtern denkenden, 
kritisch sichtenden und die tatsichlichen Verhaltnisse des Lebens mit gliicklichem 
gesundem Takt abwigenden Arzte geschriebenen Werkes ist~an anderen Stellen 
bereits von fachminnischer Seite gewtirdigt worden. Hier kommt es darauf an, 
die Allgemeinheit fir ein Werk zu interessieren, das im stande ist, vielen Vor- 
urteilen, vielen falschen Vorstellungen, Missverstandnissen. namentlich vielen, von 
gewisser industrieller Seite geradezu grosseeztichteten und dann ausgebeuteten 
Angstvorstellungen, Selbstvorwiirfen, ja nervéser und geistiger Zerriittung vorzu- 
beugen. Das Wissen iiber geschlechtliche Dinge ist bei den meisten ja bekannter- 
malsen ebenso unvollkommen wie mit falschen Gefiihlsbetonungen yermischt und 
aus unlauteren Quellen gewonnen. Und wenn gar irgendwelehe Stérungen im 
Sexualleben sich zeigen, dann ist deren Hindruck um sv schlimmer. als er meist 
weniger durch das Leiden selbst als die daran geknitpften selbstqualerischen Vor- 
stellungen und Gefiihle bedingt ist. Der Einsichtige, Uberblickende sieht dabei, 
dass Dinge, die durch eine entsprechende Autklarung vermieden werden kénnten, 
das Unheil aniichten, nicht etwa unvermeidbare — wenn man so sagen darf — 
»kérperliche Schicksalsfigungen*. Ks ist ja das enorme, durch Geheimnistuerei 
ktinstlich so ausserordentlich gesteigerte Interesse, wichtiger die Gier nach ge- 
schlechtlichem Wissen, die es so profitabel macht, mit sensationellen Machwerken 
Spekulation zu treiben. Dass diese Literatur mit einer der schlimmsten Faktoren 
fir die Zerriittung des Nervensystems, namentlich sexuell irgendwie nicht ganz 
Normaler, ist, das kann man in dem Loéwenfeldschen Werk an vielen Stellen in 
und zwischen den Zeilen lesen. Freilich gibt es Stérungen und ible Gewohn- 
heiten, die das Nervensystem von den Geschlechtsorganen aus schwer zu beein- 
trachtigen vermégen. Es ist auch selbstverstindlich, dass alles hier in Betracht 
Kommende sorgfaltig geschildert ist: so die Einwirkung der Onanie, des sexuellen 
Praventivverkehrs, der sexuellen Exzesse. der direkten Erkrankungen der Ge- 
schlechtsorgane, der Anomalien des Sexualtriebes auf das Nervensystem. und dass 
die beztiglichen atsachen aufs eingehendste dargelegt und gepriift werden. 
Aber tiberall ist das Gefahrliche jener Art Biicher vermiedeu: die Krankheits- 
suggestion. Das Werk ist ein Trost ftir alle, deren Nervensystem 
durch falsches Handeln und durch falsche Vorstellungen 
namentlich gelitten haben. Die Empfehlung seiner Lektiire diirfte 
geradezu iit als ein Mittel fiir die Heilung von manchem verstindigen Arzte 
verwendet werden. Noch wiinschenswerter aber erschiene es, dass aus solchen 
Weiken junge — und alte Leute ihr Wissen schipften, ehe sie 
Schiffbruch gelitten. Sie wiirden sich nicht nur vor unnitigen Geld - 
verschwendereien, wie z B. fiir die ,Herren, welche eine Abnahme ihrer 
besten Kraft bemerken‘, mit so aufdringlicher Reklame angepriesenen, 
durchaus nicht immer ungefahrlichen Apparate oder ,Ratgeber ver- 
schiedenster Herkunft fiir geschlechtlich Geschwichte u. s.“, sondern auch vor 
vielen seelischen Irrungen und Qualen schiitzen und eine natirliche 
und verstindige Auffassung sich zu eigen machen, deren Wert fiir das Nerven- 
system ein ganz ausserordentlicher ist. 


Miinchener Neueste Nachrichten (1, September 1904). 


Gebrauchs-Anweisung 
der 


Dr. Brigelmann’schen Originalldsung. 
Name gesetzlich geschiitzt. 


Bei beginnendem Asthma wird die Lésung aus dem zuge- 
hérigen Nebelapparat (Abbild. 2) mehrmals tief eingeathmet. Zu dem 
Zwecke wird nach Entfernung der Schutzkappe a von dem Medizin- 
glas 6 das Inhalationsrohr ¢ fest aufgeschraubt und das Medizin. 
glas 6 etwa zur Halfte mit der Lésung d gefillt. Dann wird das 
Inhalationsrohr ¢ vorsichtig in die Nase eingeschoben. Man driickt 
dann wahrend eines tiefen Athemzuges den Ballon e mit der 
ganzen Hand etwa vier- bis fiinfmal kraftig zusammen und zwar 
bei geschlossenem Mund und athmet nach dieser tiefen Einath- 
mung durch den Mund wieder aus. 

Von Zeit zu Zeit miissen die Rohrchen mit den beigegebenen 
Drahten gereinigt und aus dem Glase muss warmes Wasser durch- 
gesprengt werden, um Verklebung der Offnung zu verhindern. 

Die Lésung kann taglich mehrmals durch jede Nasenseite etwa 
eine Minute lang eingeathmet werden, sie coupirt das Asthma sofort 
und macht alle Stramonium-Rducherungen entbehrlich. 

Sie stellt daher auch eine bedeutende Ersparniss dar, da man 
mit der Lésung sehr lange auskommt und der Apparat bei guter 
Pflege Jahre lang halt. 

Auch bei gewohnlichem Schnupfen, Kehlkopf- und Bronchial- 
catarrh thut die Einathmung der Lésung vorziigliche Dienste. 

Preis des Apparates nebst hundert Gramm Lésung franco Berlin 
30 Mark, fiir das Deutsche Reich gegen Nachnahme 31 Mark. 

Die alleinige Darstellung der Dr. Briigelmann’schen Lésung 
ist der Askanischen Apotheke, Berlin SW., Bernburger Strasse 3, 
tibertragen, von welcher auch alle Ersatzstiicke bezogen werden 
k6énnen. 

Der Versand geschieht auch auf Arztliche Verordnung durch 
jede Apotheke. 


Siidende bei Berlin, im Januar 1905. 
Klinik fiir Asthma und verwandte Krankheiten. 


San.-R. Dr. Briigelmann 
Anstaltsarzt. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Pathologie und Therapie der Herzneurosen 


und der 
funktionellen Kreislaufstérungen. 
Von 
Professor Dr. August Hoffmann, 
Nervenarzt in Diisseldorf. 
Mit 19 Textabbildungen, =o 
Preis Mk. 7.60. 


Handbuch 


der 


allgemeinen und speziellen Hydrotherapie. 


Fiir Studierende und Aerzte 


vou Dr. Ludwig Schweinburg, 
Direktor und Chefarzt des Sanatoriums in Zuckmantel. 


Nebst einem Beitrage 
von Dr. Oskar Frankl, Frauenarzt in Wien. 


Die Hydrotherapie in der Gynakologie und Geburtshilfe. 
=e Wit 45 Abbildungen. = 


Preis Mk. 6.—. 
Kochbuch fiir Nierensteinkranke 
nebst 


einém Anhang fiir die korperliche Pflege der Kranken. 
Nach 4rztlichen Anordnungen und eigenen langjdhrigen Erfahrungen 
: : zusammengestellt von 
Louise Seick. 
Zweite vermehrte Ausgabe. 
Preis Mk.. 2.—. 


Der Hypnotismus. 
Handbuch der Lehre von der Hypnose und der Suggestion 


mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Bedeutung fir 
Medizin und Rechtspflege. 
Von Dr. L. Loewenfeld, 


Spezialarzt fiir Nervenkrankheiten in Miinchen. 


Preis Mk. 8.80, geb. Mk. 10.40. 


Verlag von J. F. Bergmann in. Wiesbaden. 


Die 


‘ (Anfalle von Herzjagen) 
von 

Prof. Dr. August Hoffmann, Nervenarzt in Diisseldorf. 
Preis Mk. 4.—. 

. . . Die persénliche Erfahrung des Autors, sowie die griindliche kritische 
Vertiefung in das Thema, welches erschépfende Behandlung erfahrt, gestalten 
die Lektiire der vorliegenden Monographie ebenso anregend, als lehrreich. 

Wiener klin. Wochenschrift. 


Lehrbuch 


der 


Schwedischen Heilgymnastik 


uuter 


Beriicksichtigung der Herzkrankheiten. 


Mit 144 Abbildungen, 100 Uebungen und 40 Rezepten. 
Von 
Dr. med. Henry Hughes, Arzt in Bad Soden i. T. 
Preis Mk. 6.—. 


365 Speisezettel 


Zuckerkranke und Fettleibige. 


Mit Rezepten 


liber Zubereitung von Aleuronatbrot und Mehlspeisen. 
Dritte erganzte und durchgesehene Auflage 


von 
F. von Winckler. 
Prets eleg. kartoniert Mk. 2.—. 


Kochbuch 


Zuckerkranke und Fettleibige. 


Unter Anwendung von Aleuronat-Mehl und -Pepton 
von 
F. von Winckler. 
Funfte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Preis gebunden Mk, 2.40. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Chirurgie der Notfalle. 


Darstellung 


der 


dringenden chirurgischen Eingriffe 


von 


Dr. Hermann Kaposi, 


Assistenzarzt der Chirurgischen Klinik Heidelberg. 


Preis gebunden Mk. 5.80. 


Die 
Chloroform- und Aethernarkose 
in der Praxis. 


Von 
Dr. Koblanck, 


Privatdozent an der Universitat, Oberarzt der Koénigl. Univ.-Frauenklinik in Berlin. 


Preis Mk. 1,20. 


Die Lehre von den Geschwiilsten 


mit einem 


Mikroskopischen Atlas (63 Tafeln mit 296 farbigen Abbildungen) 


in zwei Banden 
von 


Dr. Max Borst, 


Privatdozent und I. Assistent am Pathologischen Institut der Universitat Wirzburg. 


Preis Mk, 50.—. Gebunden Mk, 58.20, 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 


Nunmehr ist vollstindig erschienen: 


Osmotischer Druck und lIonenlehre 


in den 


medizinischen Wissenschaften. 
Zugleich 
Lehrbuch physikalisch-chemischer Methoden. 
Von 
Dr. chem. et med. H. J. Hamburger, 


Professor der Physiologie an der Reichsuniversitat Groningen. 


Band I: Physikalisch-Chemisches iiber osmotischen Druck und elektro- 


lytische Dissoziation. — Bedeutung des osmotischen Drucks 
und der elektrolytischen Dissoziation fiir. die Physiologie und 
Pathologie des Blutes. Preis Mk. 16.—. 


Band Il: Zirkulierendes Blut. Lymphbildung. — Odem und Hydrops- 
Resorption. — Harn und sonstige Sekrete. Elektrochemische 
Aziditaétsbestimmung. Reaktions-Verlauf. Preis Mk. 16.— 

Band Il: Isolierte Zellen. — Colloide und Fermente. — Muskel- und 
Nervenphysiologie. — Ophthalmologie. — Geschmack. — Em- 
bryologie. — Pharmakologie. — Balneologie. — Bakteriologie. 
— Histologie. Freis Mk, 18.—. 

Mit diesem Werk ist der Groninger Physiologe, dem wir eine Reihe wert- 
voller physikalisch-chemischer Arbeiten iiber das Blut verdanken, einem wahren 

Bediirfnis entgegengekommen . 

. In meisterhafter Weise “hat es Hamburger verstanden, das ausge- 
zeichnete Gebiet so zu bearbeiten, dass jede einzelne Frage fiir sich in objektiv- 
kritischer Weise gesichtet und fiir den Leser, der sich rasch zu orientieren wiinscht, 
in zusammenfassender Weise beantwortet: ist. Es ist iiberraschend, wie die wich- 
tigsten Fragen der physiologischen und klinischen Himatologie unter dem Ein- 
fluss der physikalischen Chemie in neue Beleuchtung geriickt sind . 

. Sehr wertvoll ist auch die Aufnahme aller fiir den Laboratoriumsge- 
brauch wichtigen Zahlen in Tabellenform. Das Buch wird allen, die sich mit 
diesen Fragen beschiftigen, unentbehrlich sein. Miinchn. med. Wochenschr. 

.. Das vollendete Werk erfiillit durchaus die Hoffnungen, die der erste 

Band erweckt hatte. Méglichste Vollstiindigkeit, genaues Eingehen auf die Ver- 

suchsanordnung der Autoren, wohltuend objektive Kritik ihrer Methoden und 

Resultate, genaue Literaturangaben machen das Werk zu einem unentbehrlichen 

Ratgeber fiir alle, die in. dem Gebiete der physikalischen Chemie arbeiten und 

sich orientieren wollen, und geben ein Bild von der gegenwirtigen Griésse des 

Einflusses, den die Ionentheorie auf allen Gebieten der Biologie sich erobert hat. 

Zahlreiche eigene Untersuchungen und Methoden erhéhen noch den Wert des 

wahrhaft monumentalen Werkes. Ein ausfiihrliches Namen- und Sachregister er- 

leichtert die Orientierung; Druck und Ausstattung machen dem Verlage alle Ehre. 
Chemiker-Zeitung. 


Die psychischen Zwangserscheinungen. ,4%™ Kini. 


scher Grund- 
lage dargestellt von Dr. L. Loewenfeld, Spezialarat fiir Nervenkrankheiten 
in Miinchen. Mk. 13.80. 


Verlag von Jv F. BERGMANN in Wiesbaden. 


Soeben erschien: 


Handbuch der Be se Se te se we 
allyemeinen und speziellen Xydrotherapie. 


Fir Studierende und Aerzte 
von 
Dr. Ludwig Schweinburg, 
Direktor und Ohefarzt des Sanatoriums in Zuckmantel. 
Nebst einem Beitrage 
“von 
Dr. Oskar Frankl, Frauenarzt in Wien. 


Die Hydrotherapie in der Gyndkologie und Geburtshilfe. 


Mit 45 Abbildungen. — Preis: Mk. 6.—, geb. Mk. 7.— 


Hin vorziigliches Lehrbuch fir Studierende und Aerzte, das trotz seiner Knapp- 
heit doch alles bringt, was fiir die Praxis von Bedeutung, da eben hier der erfahrene, 
auf echt wissenschaftlichem Boden stehende Arzt seine Erfahrungen der arztlichen 
Welt tiberliefert. Den Standpunkt des Autors charakterisicrt wohl am besten seine 
im Vorwort abgegebene Bedeutnis: ,Prinzipiell freilich wire es nur wtinschenswert, 
wenn die Hydrotherapie als selbstindige Disziplin abdanken und, im Verein mit 
anderen, auf anatomisch-physiologischer Basis aufgebauten Theorien zu einer all- 
gemeinen Therapie vereinigt wiirde.* Der Beitrag von Frank! durfte gleich- 
falls dem vorliegenden Buch zu einer raschen Aufeinanderfolge von neuen Auflagen- 
yerhelfen, was wir im Interesse der Aufnahme der Hydrotherapie in das Rtistzeug 
des praktischen Arztes nur wtinschen kénnen. 

Monatschr. f. orthop. Chirurgie u. physikal. Heilmethoden. 


Der Einfluss des Alkohols 


auf das 


Nerven- und Seelenleben. 


Von 
Dr. Eduard Hirt in Miinchen. 
Mk. 1.60, 


Aus der Flut der modernen Literatur wider den Alkohol ragt diese 
Schrift vorteilhaft hervor; nicht durch besondere neue Gedanken oder Er- 
gebnisse, sondern weil sie auf 76 Seiten tatsichlich alles Wissenswerte tiber 
den Alkohol und Alkoholismus trefflich und in gebildeter Sprache zusammen. 
fasst. Referent wiisste auch keine Schrift tiber diesen Gegenstand, die dem 
gebildeten Laien mit mehr Vorteil in die Hand gelegt werden kénnte, 
denn das Werkchen spricht um so eindringlicher, weil es zwar auf vollige 
Enthaltsamkeit von Alkohol abzielt, in diesem Bestreben aber bei allem. sitt- 
lichen und irztlichen Ernst frei ist von jenem Wuste phrasenhafter Uber- 
treibungen und moralisierender Geschmacklosigkeit, der — dem Referenten 
wenigstens — einen grossen Teil der modernen Antialkoholliteratur so pein- 
dich wmacht: 2... Zeitschr. f. Gretl. Fortbildung. 
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Soeben erschien: 


Die Fettleibigkeit (Korpulenz) 
«—— und ihre Behandlung 


nach 


physiologischen Grundsatzen. 


Von 


Dr. Wilhelm Ebstein, 


Geheimer Medizinalrat, 
o. 6. Professor der Medizin und Direktor der mediz‘nischen Klinik und Poliklinik in Géttingen. 


Achte, sehr vermehrte Auflage. 
Preis Mk. 3.60, gebwnden Mk. 4.60. 


.... Wer sich der ersten, vor nunmehr 22 Jahren auszegebenen Auflage 
dieses Buches erinnert, das seinen berechtigten Weg auf den Schreibtisch des 
Gelehrten und Praktikers langst in weitester Verbreitung gefunden, wird es im 
neuen, ausserordentlich vervollkommneten Gewande kaum wieder erkennen. Der 
Vortrag ist in der Tat zur Monographie geworden. Aber der Kern ist geblieben, 
und dass er ein guter ist, begriindet neben des bekannten Klinikers Antoritat 
auf dem fraglichen Gebiete der seltene Erfolg der Notwendigkeit einer achten 
Auflegung seines Werkes. .... ; 

.... Die Vertiefung und die Begriindung dieser und anderer Leitsitze, 
welche Ebstein in gleich durchsichtiger wie fesselnder Darstellung gibt, kann 
den Kollegen nur aufs neue eindringlich empfohlen werden 

Deutsche mediz. Wochenschr. 

.... Das Studium des Ebstein’schen Buches ist daher dringend zu 
empfehlen; es bringt dem Leser nicht nur Belehrung, sondern auch infolge 
seiner fesselnden und interessanten Fassung wirklichen kiinstlerischen Genuss. 

Fortschritte der Medizin. 

Die eben erschienene & Auflage ist vielfach vermehrt. Der bcriihmte 
Géttinger Kliniker legt in dem Buche seine Anschauungen iiber Entstehung 
und Behandlung der Fettleibigkeit nieder, wie er sie avf Grund einer lang- 
jabrigen Erfahrung an einem sehr reichhaltigen Material gewonnen hat. Ks 
ist eigentlich tiberfltissig, der Schrift noch ein Geleitwort mit auf den Weg zu 
geben, dem Fachmann ist sie seit langem als wertvoll bekannt, und auch dem 
Laien, der sich tiber die Frage orientieren will, kinnen wir sie als gediegenes 
Werk, nicht zum wenigsten wegen des leichten und fitissigen Stils, der es auch 
dem Nichtgelehrten verstindlich macht, empfehlen. ~ 

Nordd. Allgem. Zeitung. 


Eine Besprechung des in medizinischen Kreisen bekannten, in 8. Auflage 
vorliegenden Werkes an dieser Stelle rechtfertigt sich besonders dadurch, dass 
dasselbe nicht lediglich fiir Arzte, sondern im weiteren Sinne fiir alle natur- 
wissenschaftlich Gebildeten geschrieben ist. Auch bei der Behandlung der Fett- 
leibigkeit gibt es verschiedene Wege, die nach Rom ftihren. Die Ebstein’sche 
Methode hat den Vorzug, auf.streng physivlogischen Grundsitzen sich aufzubauen 
und dabei vom Patienten weniger Entsagung zu fordern, als irgend eine andere 
Lees Bees Das anregend geschriebene Buch, das eine Fille interessanter Hinzel- 
heiten enthalt, wird auch dem naturwissenschaftlich gebildeten Laien, darunter 
besonders dem ,Interessenten“, eine fruchtbringende Lektiire sein. 

Rheinischer Kurier. 
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Countway Librar 


045 613 023 


rm} 
© 
— 
So 
nN 


| 


TT 


| 


tii mn 


lh 


3 2044 045 613 023 


Ueber Asthma, 


Countway 


